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АПСТРАКТ: Право на живот представља једно од основних људских и природних права, 
које је признато бројним декларацијама и документима, а његови најважнији облици 
заштите су међународноправни, уставни и кривичноправни. Међутим ово право није 
усмерено само на слободне људе, већ и на особе лишене слободе. Како се у затвору често 
говори као о установи у којој су присутни недовољно добри санитарни услови, болести, 
депривације, лоше одржавање установе, пренасељеност, која може довести и до 
смањења контроле од стране особља, може доћи и до повећања насилних инцидената 
који за последицу могу имати смрт. Морталитет особа лишених слободе најчешће 
настаје као последица природних болести, самоубистава, убистава али и поступања 
страже. Предмет овог рада је морталитет осуђених и отпуштених током и након 
извршења казне затвора, док су циљеви и задаци рада упознавање са етиолошким и 
феноменолошким карактеристикама морталитета осуђених у затвору али и бивших 
осуђених које могу да укажу на правац осмишљавања и примене превентивних мера, ради 
редукције и елиминације предметног проблема. 
Кључне речи: морталитет, осуђени, затвор, самоубиство, природне болести, превенција. 
ABSTRACT: The right to life is one of the fundamental human and natural rights, recognized 
by numerous declarations and documents and its most important form of protection is the 
criminal law. However, this right is not limited solely to free people, but also those deprived of 
their liberty. As the prison is often referred to as an institution with insufficient sanitary 
conditions, presence of illness, deprivation, poor maintenance of the institution, overcrowding, 
which can lead to a decrease in control by staff, there may be an increase in violent incidents 
that can result in death. The mortality rate in people deprived of liberty most often occurs as a 
consequence of natural diseases, suicides, murders, but also the actions of guards. The subject of 
this paper is the mortality rate of convicts and the released during and after serving a prison 
sentence, while the objectives and tasks of the paper comprise recognition of the etiological and 
phenomenological characteristics of the mortality rate of convicts in prison and former convicts, 
which may indicate the direction of the design and implementation of preventive measures to 
reduce and eliminate the subject in question. 














Када се говори о људским правима, у великом броју случајева се мисли на 
фундаменталне људске вредности, као што су телесни интегритет, живот, људско 
достојанство или приватност, али се међу овим правима посебно издваја право на живот, 
својствено свим људима и заштићено бројним документима. Право на живот представља 
једно од основних људских права. Право на живот је заштићено кроз кривичноправне 
норме, којима се штити живот како слободних грађана, тако и оних који су лишени 
слободе (Јованић, и сар., 2016). Свака држава је дужна да, особе током извршења казне 
затвора, одржи у животу, без предрасуда о њиховом статусу. Међутим, одређени број 
особа сваке године умире у затворима или током периода суђења (Јованић, и сар., 2016).  
Ако говоримо о затвору, као установи у којој су често присутни лоши санитарни 
услови, неодржавање установе, дотрајалост намештаја, па и пренасељеност, која може 
довести и до смањења контроле од стране особља, које неће бити у стању да на време 
реагује на непредвиђене ситуације, самим тим може доћи и до повећања насилних 
инцидената, који за последицу могу имати смрт (Јованић, и сар., 2016). Иако особље, 
запослено у затворима, (првенствено служба за обезбеђење) има обавезу и дужност да 
одржава ред у установи, али и да заштити све осуђене, дешавају се ситуације које су ван 
њихове контроле. На ове ситуације највише утичу пренасељеност, лоша кадровска 
ситуација, сиромаштво понуђених програма поступања, недостатак адекватне 
класификације (Илић и Јованић, 2011), који у великој мери утичу, али и отежавају основну 
обавезу особља, а то је очување живота осуђених.  
Када се погледају подаци Стратегије за смањење преоптерећености смештајних 
капацитета у заводима за извршење кривичних санкција у Републици Србији до 2020. 
године (Службени гласник РС, 43/2017), види се да број лица лишених слободе 
константно расте, те је број лица лишених слободе у свету, током 2013, године износио 
10,2 милиона, а стопа затварања 144. Ситуација у Републици Србији је одговарала 
светском просеку, те је првог јануара 2015. године, број лица лишених слободе износио 
10.288, а стопа затварања је 144,6 (Службени гласник РС, 43/2017). Како расте број лица 
лишених слободе, истовремено расте и број међусобних сукоба особа лишених слободе 




Морталитет, код ОЛС, најчешће настаје као последица природних болести, 
самоубистава, убистава, али и поступања страже. Истраживања о морталитету ОЛС су 
значајна, јер помоћу њих можемо да утврдимо обим наведене појаве, динамику, 
карактеристике и факторе који утичу на јављање и заступљеност, а све то даје бољи и 
квалитетнији материјал за разматрање превентивних мера, односно стварање услова који 
неће погодовати настанку смртних исхода ОСЛ. 
Предмет рада је морталитет осуђених и отпуштених током и након извршења казне 
затвора. Циљеви и задаци рада су упознавање са етиолошким и феноменолошким 
карактеристикама морталитета осуђених у затвору и бивших осуђених, који могу да укажу 
на правац осмишљавања и примене превентивних мера, ради редукције и елиминације 
предметног проблема. За прикупљање података, користићемо метод анализе 























1. РАСПРОСТРАЊЕНОСТ МОРТАЛИТЕТА ОСОБА ЛИШЕНИХ 
СЛОБОДЕ 
 
У Великој Британији, почетком 1800-их година, стопа смртности међу осуђенима 
била је око пет пута већа него у општој популацији (Forbes, 1977). Крајем XX века показаo 
се повишен ниво смртности у затвору, који је двоструко већи од смртности у општој 
популацији (Wobeser et al., 2002). Истраживање вршено у Мериленду (Salive еt al., 1990), у 
периоду од 1. јануара 1979. до 31. децембра 1987. године, показује да је било 204 смртна 
случаја у затворима, те је стопа смртности износила 218 преминулих на 100.000 осуђених. 
Од укупног броја смрти, 140 особа је умрло због природних узрока, било је 37 
самоубистава, 16 њих се предозирало употребом дроге, било је девет ненамерних смрти и 
за две смрти се није знао узрок.  
Смртности од заразних болести није било до 1984. године, међутим од тада се број 
повећавао, у великој мери због повезаности са инфекцијом вируса хумане 
имунодефицијенције (ХИВ), и 1987. године постао је водећи узрок смрти (65 смрти на 
100.000 осуђених). У поређењу са општом популацијом Мериленда, осуђени су имали 
нижу смртност током свих осам година истраживања (Salive еt al., 1990). 
Студија (Kariminia et al., 2007), рађена у периоду од 1. јануара 1988. до 31. 
децембра 2002. године, обухватила је све особе које су се налазиле у затвору у Новом 
Јужном Велсу, у Аустралији. Њен циљ је био обавестити јавност о најзаступљенијим 
узроцима смрти ОЛС. У студији је учествовало 85.203 лица (76.383 мушкараца и 8.820 
жена). Средња старост мушкараца је била 27,2 године, а жена 27,3 година. Просечан број 
година проведених у затвору, за оба пола, износио је 2,5 године. Укупно, током периода 
праћења, утврђено је 5.137 смртних случајева (4.714 мушкараца и 423 жене). Просечна 
старост, у време смрти, износила је 36,6 година, за мушкарце, и 32,7 година за жене. Од 
укупно 5.137 смртних случајева, 303 (295 мушкараца и 8 жена) догодила су се у притвору. 
Стопа смртности износила је 797 смрти на 100.000 мушкараца и 685 смрти на 100.000 
жена. Два водећа узрока смрти су били ментални и бихејвиорални поремећаји. Главни 
узрок смрти, код мушкараца, је углавном био случајан (1.028 случаја, 22%), а код жена 
ментални и бихејвиорални поремећаји (124 случаја, 29%).  
Велика смртност од менталних и бихејвиоралних поремећаја углавном је настајала 




предозирања, идентификована је код 1.477 смртних случајева код мушкараца (31%) и 197 
случаја код жена (47%), док је хероин био најзаступљенији узрок. Око 14% смртних 
случајева, код мушкараца, и 7% код жена настали су због кардиоваскуларних болести.  
ХИВ инфекција је била основни узрок смрти код 24 мушкарца, док код жена није 
било смртних случајева, насталих као директна последица ове инфекције. Стопа 
смртности за самоубиство износила је 135 самоубистава на 100.000 осуђених и 79 
самоубистава на 100.000 осуђеница. Вешање је била најчешћа метода, са око 56% од 
укупног броја. Стопа смрти код мушкараца, повезана са употребом лекова, након изласка 
из установе, износила је 14,5%, а 2,7% док се налазе у установи (Kariminia et al., 2007). 
Студија (Dalton, 1999), показује да људи у притвору имају вишу стопу смртности 
од слободних грађана. Неколицина људи који су у притвору, идентификовани као особе 
које имају ризик за самоубиство, убили су се или под надзором страже или убрзо након 
што је такав надзор престао (Wobeser et al., 2002). Око 40% смрти осуђених у 2016. 
години, догодилe су се у првих седам дана од пријема у затвор. Подаци показују да се 
четири од десет смрти осуђених догодило у првих седам дана од пријема у установу 
(Carson & Cowhig, 2020). 
У истраживању, које је вршено у Онтарију (Wobeser et al., 2002), 308 осуђених 
умрло је у периоду од 1990. до 1999. године. Доступни су и подаци из досијеа о истрагама 
за 291 смрт (283 мушкарца, 8 жена). Пет жена извршило је самоубиство, а три су умрле од 
природних узрока (две особе од кардиоваскуларних болести и једна особа од 
менингитиса). Пет жена умрло је у савезним затворима, две у покрајинским затворима и 
једна у полицијској ћелији. Све даље анализе везане су само за осуђене. Свеукупно, 24% 
смртних случајева укључивало је осуђене млађе од 30 година.  
Осуђени, који су умрли насилном смрћу, били су знатно млађи (34,4 године), од 
оних који су умрли због природних узрока (50,3 година). Преко половине особа (59%) 
умрло је насилном смрћу, од којих је најчешће самоубиство вешањем (90), тровањем или 
токсичним дејством (48) и убиствима (16). Већина случајева самоубистава, 90 од њих 96 
било је вешањем (94%), док је остали број настао због тровања (предозирање лековима).  
Они који су починили самоубиство, имали су већу вероватноћу од осталих да имају 
анамнезу психијатријске болести или злоупотребе супстанци. Тровање је за последицу 




предозирањем отровима била је чешћа у полицијским ћелијама (37%) него у савезним 
(15%) или покрајинским затворима (13%). Преко половине (55%) осуђених, који су умрли 
тровањем, имали су документовану историју злоупотребе супстанци, у поређењу са 19% 
оних који су умрли од других узрока.  
Природни узроци, узроковали су 115 (41%) случајева смрти. Кардиоваскуларна 
болест је била најчешћа (62), а рак следећи најчешћи узрок (18). Већина смрти од 
кардиоваскуларних узрока, настала је због исхемијске срчане болести, а средња старост 
била је 55 година. Непропорционалан број младих умро је од инфаркта миокарда (тројица 
су била у 20-има, шесторица у 30-има, 11 особа у 40-има, док је најстарија особа имала 79 
година). Смрти су се чешће догађале у савезним (137), него у покрајинским затворима (88) 
или полицијским ћелијама (58).  
Смрт у полицијским ћелијама, била је насилнија, него у савезним или 
покрајинским институцијама. Укупна стопа смрти била је виша међу савезним (420,1 
смрти на 100.000) него међу покрајинским осуђенима (211,5 смрти на 100.000). Стопа за 
сваки узрок смрти, насилног (укључујући и самоубиство) и природног узрока, такође је 
била виша међу савезним осуђенима (Wobeser et al., 2002). Стопа смртности међу 
осуђенима у савезним и покрајинским затворима у Онтарију, била је значајно већа од 
стопе међу канадским мушкарцима, сличне старости.  
Стопе смрти, које се десе у затворском окружењу, биле су веће од оних у канадској 
мушкој општој популацији за све узроке, осим рака. Најупечатљивија разлика била је код 
насилне смрти, при чему је предозирање било 50 и 20 пута чешће у савезним и 
покрајинским затворима, него у општој мушкој популацији (Wobeser et al., 2002). Неке 
разлике у стопама насилне смрти, између савезне и покрајинске осуђеничке популације, 
могу се објаснити чињеницом да федералне институције смештају више насилних 
осуђених (са дужим казнама).  
Стопе смртности од кардиоваскуларних болести међу осуђенима у савезној држави 
и покрајини биле су 3,5 и 1,7 пута, више од стопе опште мушке популације Канаде. Смрти 
су често биле преране, а 24% смрти се догодило код осуђених млађих од 30 година 
(Wobeser et al., 2002). Многа самоубиства у осуђеничкој популацији догодила су се убрзо 





У Тунису је, у периоду од 2006. до 2015. године, вршено истраживање (Jedidi et al., 
2018), са циљем утврђивања стопе морталитета у затворима и притворима. У наведеном 
периоду, у тој земљи, умрло је 26 људи у овим институцијама, од којих је било 22 осуђене 
и четири притворене особе. Током 2014. године, је забележен највећи број смрти током 
лишења слободе, са укупно седам смртних исхода. Већина осуђених, 18 њих (69,2%) је 
умрло од природне смрти, која је најизраженија код особа старости од 51 до 60 година, 
док је осам људи, старости од 18 до 30 година, умрло насилном смрћу (31,8%). Аутори 
(Jedidi et al., 2018), наводе да се релативно низак број смртних случајева може објаснити 
уобичајеном праксом суспензије казне, због медицинских разлога, смртно болесних 
осуђених, у складу са еволуцијом болести. Најчешћи узрок природне смрти је рак (33,3%), 
праћен инфекцијама (27,8%). 
Подаци показују да се број умрлих OЛС повећава, те је у Србији, 2005. године 
забележено девет смртних случајева, док је 2012. године број особа умрлих у затвору и 
притвору повећан на 114 (Извештаји о раду Управе за извршење кривичних санкција за 
2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, и 2013. годину). Тај број може да се оправда 
сталним порастом броја особа која се налазе за извршењу казне затвора. Подаци показују 
да је број особа која се налазе на извршењу казне затвора 2005. године био 27.952, док је 
2012. године тај број порастао на 38.067 особа, па се самим тим очекује и већи број 
умрлих (Извештаји о раду Управе за извршење кривичних санкција за 2005, 2006, 2007, 
2008, 2009, 2010, 2011, 2012, и 2013. годину). 
Истраживање (Јованић, и сар., 2016), које је анализирало период од 2008. до 2012. 
године, настојало је да укаже на карактеристике морталитета које настају док су за лица 
лишена слободе надлежне правосудне институције, било да је реч о периоду пре или 
периоду након изрицања кривичне санкције. Предмет истраживања је био приказ 
карактеристика морталитета током лишења слободе у пеналном систему Републике 
Србије, а циљ је био да се утврди обим, динамика, али и структура смртних случајева, који 
настају током лишења слободе, у зависности од психолошких, демографских у 
криминолошко-пенолошких карактеристика преминулих ОЛС. Задаци тог истраживања 
били су усмерени на сагледавање карактеристика особа које су умрле током лишења 
слободе, али и сагледавање етиолошких и феноменолошких карактеристика морталитета. 




која су умрла током периода лишења слободе, од 2008. до 2012. године, на територији 
Републике Србије. Основни извори података о особама које су умрле, али и морталитету, 
били су извештаји о смрти особа лишених слободе.  
Истраживањем су биле обухваћене следеће установе за извршење кривичних 
санкција и притвора: казнено-поправни заводи (Ниш, Сремска Митровица, Пожаревац – 
Забела, Пожаревац (жене), Ћуприја, Сомбор, Падинска Скела, Шабац, Ваљево); окружни 
затвори (Београд, Чачак, Крагујевац, Краљево, Лесковац, Нови Пазар, Ужице, Зајечар, 
Смедерево, Крушевац, Неготин, Нови Сад, Панчево, Прокупље, Суботица, Врање и 
Зрењанин); Специјална затворска болница у Београду и повереничке канцеларије 
(Јованић, и сар., 2016). 
Јованић и сарадници (2016) наводе да је 82,6% ОЛС умрло природном смрћу, те 
ова смрт заузима прво место у укупном броју морталитета према начину смрти. 
Самоубиство се са 14,2% налази на другом месту, на трећем месту се налази смрт 
проузрокована несрећним случајем (2,9%), док последње место заузимају убиства (0,3%). 
Током периода обухваћеног истраживањем, десио се један инцидент, где је дошло до 
међусобног убиства осуђених. Број осуђених, који су током извршења казне затвора 
преминули природном смрћу, у посматраном периоду, је био релативно стабилан и кретао 
се између 43 и 49 особа годишње, са изузетком 2012. године, где је на овај начин умрло 75 
особа, што чини 91,5% свих осуђених који су умрли током назначене године (Јованић, и 
сар., 2016). Број особа које су у посматраном периоду извршиле самоубиство, кретао се од 
шест до десет особа годишње, са изузетком 2009. године, када је самоубиство извршило 
четрнаест особа.  
Подаци овог истраживања (Јованић, и сар., 2016) показују да је стопа самоубистава 
била најнижа у Специјалној затворској болници, где су почињена два самоубистава од 
укупно 41 смртног случаја, што чини 4,9%. Највишу стопу самоубистава бележи Казнено-
поправни завод у Нишу, где је од укупно 44 смртна случаја, 10 особа умрло на овај начин, 
што износи 22,7%. У осталим Казнено-поправним заводима, овај број је био нижи, те је у 
Казнено-поправном заводу у Сремској Митровици, самоубиство чинило 6,5% од укупног 
морталитета осуђених, а у Казнено-поправном заводу у Пожаревцу - Забели, тај проценат 
је био готово двоструко већи (12,1%). Када се за посматрани период од пет година, 




се до податка да је природна смрт била заступљенија у односу на насилну (82,6%). Када се 
за посматрани период упореде подаци о морталитету лица лишених слободе према типу 
пеналне установе, долази се до сазнања да су казнено-поправни заводи забележили 
највеће учешће у укупном броју морталитета осуђених (45,5%), затим следе окружни 
затвори (38,4%), на трећем месту се налази Специјална затворска болница (13,2%), а 
последње место са најмањим бројем смртних случајева је забележено током извршења 
алтернативних санкција (2,9%) (Јованић, и сар., 2016). У испитиваном периоду, у 
окружним затворима у Чачку, Смедереву, Крушевцу, Врању и Зрењанину није забележен 
ниједан смртни случај ни притворених ни осуђених. Сматра се да се високо учешће 
казнено-поправних завода, али и окружних затвора може довести у везу са високим 
степеном депривираности које се код осуђених среће и не зависи од типа установе, 
степена затворености одељења, а ни од дужине трајања затворске казне. Нека 
истраживања (Јованић, 2007), истичу да се степен депривираности среће у преко 95% 
случаја код осуђених. Релативно висока стопа морталитета у Специјалној затворској 
болници може се довести у везу са тим да особе које у њој бораве имају значајно 
нарушено здравствено стање (Јованић и сар., 2016). Када се анализирају подаци о 
морталитету лица лишених слободе према родној припадности, закључује се да са 95,5% 
доминирају мушкарци. Највише мушкараца је умрло током 2012, године, 77 лица, док је 
2010. и 2011. године, умрло најмање њих, 49 лица годишње. Удео осуђеница, које су 
преминуле у укупном броју умрлих лица лишених слободе износи 4,5%, тј. 14 особа, где је 
током 2011. године преминуло највише њих (6), (Јованић и сар., 2016). Међутим, уколико 
се упореди број преминулих лица према родној припадности у пеналном систему, у 
односу на укупан број осуђених и осуђеница, добије се другачија слика. Извештаји Управе 
за извршење кривичних санкција бележе да је у периоду од 2008. до 2012. године кроз 
пенални систем Републике Србије прошло 72.945 мушкараца (преминуло 296) и 2.616 
жена (преминуло 14). Међутим, када се израчуна проценат преминулих у односу на 
укупан број ОЛС у посматраном периоду, запажа се да је код мушкараца морталитет 
присутан у 0,4%, док је код жена присутан у 0,5%. У укупној структури морталитета 
најзаступљеније су особе старости између 50 и 60 година, које учествују са 26,8%, а да 
затим следе особе између 40 и 50 година, са 19,3%. Најмањи број лица преминулих је било 




година, су, као и претходна категорија, имале низак ниво смртности, 1,3%. Када се 
категорији, која има највећи број умрлих лица, тј. категорији од 50 до 60 година, дода 
старосна категорија од 40 до 50 година, добије се податак да је 46,1% свих ОЛС током 
посматраног периода умрле у установи, налазио у ове две старосне групе. Што се тиче 
морталитета ОЛС према врсти кривичног дела, примећује се да су најзаступљенији 
извршиоци имовинског криминала, са 144 преминула лица (46,5%), док се на другом 
месту налазе извршиоци насилних кривичних дела, са 109 преминулих (35,2%). 
Извршиоци свих осталих кривичних дела заузимају 18,4% у укупном морталитету ОЛС, са 
57 преминулих. Ако се разматра питање структуре морталитета према рецидивизму, 
долази се до закључка да више од половине преминулих ОЛС (51%) су примарни 
извршиоци кривичног дела, док су рецидивисти заступљени са 49%, (Јованић и сар., 
2016). Аутори (Tatarelli et al., 1999), истичу да је зависност од психоактивних супстанци 
често присутна, као један од проблема код ОЛС, али да она представља и један од 
најважнијих ризичних фактора за самоубиство у установи.  
У Републици Србији, осуђена лица, код којих се установи да су зависни од 
психоактивних супстанци, шаљу се на лечење у Специјалну затворску болницу, док 
осуђени са блажом сликом зависности остају у заводу у коме су распоређени, али уз 
примену одговарајуће терапије (Илијић и Јованић, 2014). Када се разматра питање 
морталитета, у односу на зависност од психоактивних супстанци, уочава се да су 32 
преминула лица имала проблем са зависношћу, од чега је највеће учешће било (37,5%) у 
2008. години. Међутим, познато је да су информације о постојању зависности од 
психоактивних супстанци за сваког осуђеног непрецизне, исти проблем постоји и код 
преминулих, те се не може са сигурношћу утврдити тачан проценат учешћа зависника у 
укупном броју преминулих (Јованић и сар., 2016).  
Када се размотре подаци о морталитету осуђених, уочава се да је највећи број 
преминулих имао проблеме везане за срце и крвне судове (39,4%), а да се на другом месту 
налазе ментални поремећаји са 31% у укупном броју умрлих лица лишених слободе. 
Након ових болести следе болести дисајних путева са 9,8% и болести нервног система са 
учешћем од 9,5%. Ово истраживање је имало ограничења у виду дисперзије информација 




притвору, затвору, на извршењу мере безбедности или алтернативне санкције (Јованић и 
сар., 2016). 
У 2011. години, широм САД, умрло је 4.238 осуђених, који су се налазили у 
локалним или државним затворима, што представља повећање за 2% или 88 смртних 
случајева у односу на 2010. годину (Noonan & Ginder, 2013). У локалним затворима је 
укупно умрло 885 (21%) особа, што представља пад у односу на 2010. годину, када је било 
918 смртних случајева. Мушкарци су имали готово девет од 10 (87%) смртних случајева у 
локалним затворима, у 2011. години. Белци су чинили више од половине (59%) осуђених, 
који су умрли у локалним затворима током исте године. Доследно сваке године, од 2000. 
године, стопа смртности у затвору се повећава са старошћу осуђених. У 2011. години, 
осуђени старији од 55 година умиру по стопи (650 смрти на 100.000 осуђених) отприлике 
три пута већом у односу на млађе осуђене (Noonan & Ginder, 2013).  
Током 2011. године, догодило се да је више од трећине (39%) смрти настало у првој 
недељи након пријема у затвор. Кардиоваскуларне болести и самоубиство су два водећа 
узрока смрти у локалним затворима, које чине више од половине (61%) свих смрти у свим 
локалним затворима, током 2011. године.  Кардиоваскуларне болести чиниле су око 
четвртину (26%) смрти у локалним затворима током исте године. Током 
дванестогодишњег периода, између 2000. и 2011. године, самоубиство је имало просечан 
годишњи број од 41 смртног случаја на 100.000 осуђених, док су кардиоваскуларне 
болести имале 31 смртни случај на 100.000 осуђених (Noonan & Ginder, 2013). Просек за 
кардиоваскуларне болести је релативно стабилан и варира између 27 и 34 смрти на 
100.000 особа, док је за самоубиство стопа варирала између 34 и 48 на 100.000 осуђених. 
Између 2000. и 2011. године, око половине самоубистава (48%) и трећине (32%) смрти од 
кардиоваскуларних болести догодиле су се током прве недеље пријема.  
Од 2000. до 2010. године, стопа самоубистава, за беле осуђене, била је најмање три 
пута већа од стопе за осуђене других раса. Више од петине смртних случајева настали као 
последица сиде (22%) и више од трећине смрти као последица рака (38%) су се догодила 
након шест месеци од пријема у затвор (Noonan & Ginder, 2013). 
Број осуђених, који су умрли у државним затворима у САД, порастао је за 4%, са 
3.232 смрти у 2010. години на 3.353 у 2011. години. Број умрлих осуђених у државним 




године има просечно 133 смрти сваке године. Бели осуђени чинили су отприлике 
половину смртних случајева, у било којој години између 2001. и 2010. године (Noonan & 
Ginder, 2013). Између 2001. и 2011. године, смртност осуђеница се кретала од 127 до 172 
смртна случаја на 100.000 осуђеница. У 2011. години стопа смртности осуђених била је 1,6 
пута већа од стопе смртности осуђеница.  
Осуђени, старији од 55 година, умирали су од рака, кардиоваскуларних болести и 
респираторних болести, по стопама које су биле најмање пет пута веће у односу на било 
коју другу старосну групу. Рак и кардиоваскуларне болести су била два водећа узрока 
смрти у државним затворима у 2011. години, што представља више од половине (56%) 
свих умрлих. После рака и кардиоваскуларних болести, најчешћи узроци смрти били су 
болести јетре, респираторне болести и смрти повезане са АИДС-ом (Noonan & Ginder, 
2013). 
Током 2013. године у Америци, умрло је 4.446 осуђених, што је пораст од 131 
особе у односу на 2012. годину. Број смртних случајева који се дешавају у локалним 
затворима порастао је са 958, колико их је било током 2012. године, на 967 у 2013. години, 
док се затворска популација смањила за 4%. Као резултат тога, укупна стопа смртности 
повећала се са 128 умрлих на 100.000 осуђених, у 2012. години, на 135 умрли на 100.000 
осуђених, у 2013. години. У 2013. години, умрло је укупно 843 осуђених и 124 осуђеница 
(Noonan et al., 2015).  
Типичан осуђени који је умро у 2013. години био је мушкарац (87%), беле расе 
(54%), имао је више од 35 година (70%) и време које је провео у затвору је било мање од 
седам дана (40%). Самоубиство и кардиоваскуларне болести заузимају прва два места што 
се тиче узрока смрти у локалним затворима од 2000. године. Самоубиство је био водећи 
узрок смрти у затворима од 2000. до 2013. године, са трећином у укупном броју свих 
смрти (34%).  
Стопа самоубиства се повећала у односу на 2012. годину, где је износила 40 
самоубистава на 100.000 осуђених, на 46 самоубистава на 100.000 осуђених током 2013. 
године. Повећан је и број смртних случајева предозирања од дроге или алкохола за 23%, 
од 57 смртних случајева 2012. године, до 70 смртних случајева у 2013. години (Noonan et 
al., 2015). Број смрти у државним затворима, порастао је за 4% током 2013. године са 




на 2012. годину. У државним затворима, од 2001. до 2013. године, девет од 10 смрти 
осуђених биле су повезане са неком болешћу.  
Између 2012. и 2013. године, укупна стопа смртности у државним затворима 
повећала се за 3%, од 265 смрти на 100.000 осуђених током 2012. године, до 274 на 
100.000 особа у 2013. години. То је била највећа стопа смртности у затворима од кад је 
прикупљање података почело 2000. године (Noonan et al., 2015). Смртност, као последица 
болести, узрокована је у 89% свих смртних случајева у 2013. години, а она је повећана за 
4% између 2012. и 2013. године. Током 2013. године, стопа смртности порасла је за водеће 
узроке болести: кардиоваскуларне болести до 11%, рак до 4%, болести јетре до 16%, док 
су стопе смањене за респираторне болести, мање од 12% и АИДС-а, мање од 30%. Од 
2001. до 2013. године, осуђени су имали двоструко већу шансу од осуђеница да умру од 
рака, кардиоваскуларних болести и болести јетре. Стопа смртности од кардиваскуларних 
болести осуђених је била релативно стабилна између 2003. и 2013. године, и варирала је 
између 64 и 67 смртних случајева на 100.000 осуђених сваке године (Noonan et al., 2015). 
У 2014. години, у локалним затворима широм САД, било је 1.053 смртна случаја 
(140 смрти на 100.000 осуђених), што је била трећа година заредом, где се стопа и укупан 
број умрлих повећавао (Fox et al., 2019). Самоубиство је представљао водећи узрок смрти 
у затвору, а од 2000. до 2008. године је у распону од најмање 24% смрти, док се 2014. 
године повећава на 35% (Noonan, 2016). Хронична здравствена стања чинила су 47% 
смртних случајева у затвору, у 2014. години, најчешће због кардиоваскуларних болести 
(23%), респираторних болести (4%) или рака (4%) (Noonan, 2016). Након уједначавања по 
узрасту, полу и раси/националности, једино самоубиство је чешће међу осуђенима у 
односу на општу популацију (Noonan, 2010). Већина појединаца који су умрли у затвору 
били су мушкарци (86%), бели (60%), старији од 35 година (69%), а многи од њих су 
провели мање од једне недеље у затвору пре смрти (40%), (Noonan, 2016).  
У 2016. години, у локалним затворима у САД, умрла је 1.071 особа, што је 
смањење за 1,9% у односу на смрт 1.092 лица током 2015. године. Ово представља прво 
смањење стопе смрти у локалним затворима од 2011. године (Carson & Cowhig, 2020). Од 
2015. до 2016. године стопа смртности жена, у локалним затворима, смањила се са 150 на 
143 смрти на 100.000 жене, док се стопа мушкараца смањила са 154 на 151 на 100.000 




2. ПРИРОДНА СМРТ 
 
2.1. Преваленца природних смрти 
 
Осуђени имају повећану стопу морталитета у односу на општу популацију, посебно 
због озбиљних менталних поремећаја, туберкулозе, хепатитиса и других заразних болести, 
али и лошег физичког здравља (Fazel & Benning, 2006). Велика преваленца хроничних 
здравствених стања, међу популацијом која је укључена у кривичноправни систем, 
вероватно доприноси повећаном ризику смртности (Fazel & Baillargeon, 2011). Око 65% 
осуђених у затвору показало је да испуњавају критеријуме за неку зависност од супстанци 
(насупрот 8% у општој популацији) и од 50 до 83% је имало историју употребе дувана 
(Binswanger et al., 2014). 
Хроничне заразне болести које су повезане са поремећајима употребе супстанци, 
као што су вируси имунодефицијенције (ХИВ) и ХЦВ инфекције су најмање двоструко 
чешће код осуђених него код опште популације (Maruschak et al., 2015). Аутор (Davis, 
2002), истиче да је учесталост заразних болести код осуђених, у просеку четири до шест 
пута већа у односу на општу америчку популацију. Преваленца хроничних стања 
менталног здравља попут депресије (10-12%) и посттрауматског стресног поремећаја (3-
6%) и хроничних неинфективних болести, као што су хипертензија (20-31%), астма (8-
16%) и дијабетес (5-11%), такође је повишена међу онима који су укључени у 
кривичноправни систем (Reingle Gonzales & Connell, 2014). Ова хронична здравствена 
стања вероватно доприносе уобичајеним узроцима смрти у притвору и затвору, као што су 
самоубиство, предозирање дрогом, и кардиоваскуларне болести (Fox et al., 2019). 
У Енглеској и Велсу је рађено истраживање које је обухватило период од 1978. до 
1997. године, са циљем утврђивања карактеристика везаних за природну смрт која се 
дешава у затворима (Fazel & Benning, 2006). Са око 75.000 осуђених, Енглеска и Велс 
имају једну од највиших стопа смрти у затворима у западној Европи. Од 1978. године, 
затворска служба водила је евиденцију о свим смртним случајевима, који су се десили у 
притворима и затворима у Енглеској и Велсу, са подацима о узроцима смрти. У периоду 
од 1978. до 1997. године, био је 1.631 смртни случај, од којих је 723 (44,3%) било због 




убиства, 33 (2%) као последица незгоде и 5 (0,3%) смртних случајева о којима није било 
података о узорку. Просечна старост особа, које су умрле у затвору, износила је 38,4 
године, док је за лица која су у затвору умрла од природне смрти износила 47,5 година. 
Најчешћи узрок смрти биле су болести кардиоваскуларног система, које су довеле до 307 
смртних случајева (53,5%). Од тога је 160 особа умрло од исхемије и 43 од 
цереброваскуларне болести. Следећи најчешћи узроци смрти били су због респираторних 
проблема (91 смртни случај, од којих 44 од упале плућа) и неоплазме (61 смртни случај). 
На трећем месту се налазе смртни случајеви повезани са инфекцијама и паразитима 
(најчешће туберкулоза и ХИВ). У односу на стопу смртности код опште популације, она је 
виша код осуђених у случајевима кардиоваскуларних болести, упале плућа и туберкулозе 
(Fazel & Benning, 2006). 
    Између 2001. и 2004. године, државне затворске власти широм САД, пријавиле 
су укупно 12.129 смртних случајева осуђених, где је скоро девет од 10 ових случајева 
(89%) приписано медицинским стањима, док су остали случајеви били последица 
самоубиства, убиства, интоксикације алкохолом и/или дрогама, као и случајне повреде 
(Mumоla, 2007). Кардиоваскуларне болести (27%) и рак (23%), чине половину свих смрти 
осуђених у периоду од 2001. до 2004. године. Када се на то додају и болести јетре (10%) и 
АИДС (7%), две трећине свих смртниx исхода осуђених било је проузроковано овим 
медицинским стањима. Стопа смртности осуђених за све узроке смрти (257 смртних 
случајева на 100.000 осуђених) била је већа од стопе смртности осуђеница (149 смртних 
случајева на 100.000 осуђеница). За прва три узрока смрти (кардиоваскуларне болести, рак 
и болести јетре), стопа смртности осуђених била је два пута већа од стопе смртности 
осуђеница.  
Инфекције (на пример, стрептококом и стафилококом) биле су главни узрок смрти, 
који је био већи међу осуђеницама (10 смртних случајева на 100.000) у односу на осуђене 
(5 на 100.000). Стопе смртности афроамериканаца и латиноамериканаца су, у периоду од 
2001. до 2004. године, биле ниже (206 смртних случајева на 100.000), у односу на белце 
(343 смртних случајева на  100.000). За болести срца и рака, стопа смртности белаца била 
је готово двоструко већа од афроамериканаца и латиноамериканаца. Упркос вишим 
стопама смртности за већину водећих узрока смрти, бели осуђени имали су нижу стопу 




латиноамериканаца (18 смрти на 100.000) (Mumоla, 2007). Дванаест смртних случајева 
повезаних са АИДС-ом догодило се у затворима САД, у 2016. години, у односу на 57 
случајева у 2000. години (Carson & Cowhig, 2020).  
Мушкарци у затвору, умрли су од рака двоструко више од жена (60 смртних 
случајева на 100.000 осуђених у поређењу са 27 смртних случајева на 100.000 осуђеница). 
Без обзира на пол, рак плућа изазвао је двоструко више смрти, него било који други облик 
рака. Рак дојки, јајника, грлића материце и материце обухватао је 24% свих смрти од рака 
код жена. За поређење, рак простате и тестиса чинио је 4% смрти од рака код мушкараца. 
Рак дојке заузима друго место у смртности од рака код жена. Стопе смрти од заразних 
болести (осим АИДС-а) биле су много ниже од оних за водеће фаталне болести, те је 
смртност од туберкулозе била нижа од 0,5 на 100.000 осуђених. Стопа смртности за 
вирусни хепатитис (сви типови) била је 1 на 100.000 за осуђених, који су извршили мање 
од пет година казне и порастао на три смртна случаја на 100.000 осуђених који су у 
затвору били дуже од пет година.  
Стопа смрти од болести нагло је порасла за осуђене који извршавају дугу казну. За 
осуђене, који су извршили најмање десет година затвора, стопа смртности због болести 
(503 смрти на 100.000) била је трострука већа у односу на осуђене који су извршили мање 
од пет година затвора (162 смрти на 100.000) (Mumоla, 2007). АИДС (94%) и болести јетре 
(88%) су најчешће биле присутне у тренутку пријема, док је рак био присутан у току 
пријема у 54% свих смртних случајева рака (Mumоla, 2007). У САД је, између 2000. и 
2013. године, од укупног броја смртних случајева, 79,6% настало због природних узрока, а 
међу њима је најзаступљенији (30,5%) био срчани узрок, док се на другом месту (26,3%) 
налазе тумори (Bardale & Dixit, 2015).  У просеку, око половине свих смрти у локалним 
затворима од 2006. до 2016. године настале су због болести, као што су кардиоваскуларне 
болести, болести јетре и рака (Carson & Cowhig, 2020). 
У студији рађеној у Индији, између 2001. и 2010. године, приказани су подаци, који 
говоре о томе да је 90% свих смртних случајева у затворима било због природних узрока 
(Jedidi et al., 2018). У Турској је, између 2010. и 2012. године, рађено истраживање које 
показује да је већина смртних случајева у затвору настала због природних узрока (83,2%). 
Од укупног броја смрти насталих због природних узрока, 42,3% је последица 




2.2. Стари и природна смрт 
 
Подаци доступни у Годишњим извештајима о раду Управе за извршење кривичних 
санкција за период од 2009. до 2012. године показују да је око 13,5% осуђених и 11% 
прекршајно кажњених особа имало више од 50 година (Јованић, и сар., 2016). Разумевање 
процеса старења, али и свих последица које оно носи (депресија, деменција, промене на 
органима и сл.) је кључно у планирању активности које ће се изводити са старијим 
осуђенима (Илић и Јованић, 2011). Међутим, знајући да се у нашим затворима често не 
може говорити ни о адекватним условима за општу и доминанту осуђеничку популацију, 
може се само претпоставити колико су ови услови тежи и колико додатно утичу на 
болесне и старије осуђене (Илић и Јованић, 2011). 
Данас, у Европи и на северу САД, број старијих осуђених расте, иако су они још 
увек мањина у затвору. Тренутно око 10 до 16% затворске популације у западном свету 
има преко 50 година старости и око 3% њих преко 60 година. Разлози да се број старијих 
осуђених повећава су многоструки. Један од фактора је да се животни век уопште 
повећава, што такође води до старења затворске популације. Штавише, старији осуђени 
често добијају дуже казне, као последицу понављања кривичног дела (Opitz-Welke et al., 
2019). Иако се сматра да су старије особе оне преко 60 година, када се погледају осуђени, 
старије треба сматрати још у ранијем добу, највише због анализе стопе смртности, која је 
открила да се стање убрзава за особе са историјом боравка у затвору у поређењу са 
општом популацијом. Стога се користе студије о старијим осуђенима различите старосне 
структуре у распону од 40 до 65 година. Најчешћи критеријум минималне старости је био 
50 и више година. Налази из интервјуа са бившиим осуђеним, просечне старости од 55,8, 
сугеришу да ову групу карактерише специфична комбинација здравствених проблема, 
симптома пострауматског стресног поремећаја, социјално сензорне дезоријентације и 
отуђености. У многим аспектима, старији осуђени су рањива група. У поређењу са млађим 
осуђенима, њима недостаје физичка снага, што их доводи у опасност од малтретирања, 
узнемиравања и насиља. Услед пренатрпаности и неадекватних ресурса, могу се суочити 
са великим потешкоћама у задовољењу специфичних потреба. Поред тога, затворско 
окружење данашњице, није дизајнирано да задовољи потребе пацијената у ризику од 




затворима, у САД, имало је 45 или више година. Стопе смртности драматично су порасле 
с годинама. Стопа смрти за осуђене старије од 55 година (1.973 смрти на 100.000) била је 
три пута виша од оних осуђених који имају од 45 до 54 године (566 смрти на 100.000) и 11 
пута већа од оних у доби од 35 до 44 године (177 смрти на 100.000). Осуђени стари 45 или 
више година, чинили су 14% укупне осуђеничке популације. За разлику од водећих 
смртних болести, стопа самоубистава је била стабилна за све старосне групе одраслих 
осуђених. Међу преминулим старијим осуђенима, њих 85% је имало 45 или више година, 
када су дошли у установу. Међу старијим осуђенима, стопа смртности за оне старије од 65 
година је била посебно висока. Иако су старији осуђени сачињавали 1%, они су чинили 
15% свих смртих случајева.  
Стопа смртности старијих осуђених, била је скоро три пута већа од оних осуђених, 
који имају од 55 до 64 године. Смртност од анеуризме, била је шест пута виша међу 
старијим осуђенима, док је за респираторне болести стопа била пет пута већа (Mumоla, 
2007). Што се тиче преваленце когнитивних оштећења код старијих осуђених, показало се 
да 12% прегледаних осуђених, старијих од 50 година, има знакове когнитивних оштећења, 
а да је код 50% дијагностификован ментални поремећај. И поред високог удела менталног 
оштећења код старијих осуђених, 18% њих је добило прописане лекове, стога је уочено да 
менталне здравствене потребе старијих особа обично нису биле довољно уочене и 
















                                            3.САМОУБИСТВО 
 
3.1. Феноменологија и преваленца самоубистава 
 
Самоубиство  представља свесно и намерно уништавање сопственог живота и 
подразумева постојање свести о животу и смрти, као и способности за стварање одлуке о 
самоубиству (Јованић, и сар., 2016). Међутим, у понашању човека, поред свесних 
чиниоца, важну улогу играју и несвесни чиниоци, који се могу испољити кроз склоност 
ризичним ситуацијама са смртним исходом, где је аутодекструкција очигледна, а свесност 
минимална (Choo et al., 2019).  
Битно је разликовати покушај самоубиства од самоубиства. Покушај самоубиства 
је дефинисан као потенцијално повредљиво понашање са нефаталним исходом, за које 
постоје докази о намери да се умре. Разлика између покушаја самоубиства и 
самоповређивања је у томе да код самоповређивања не постоје докази о намери да се умре 
(Choo et al., 2019). Намера за самоубиство може се мерити скалом намере самоубиства 
(Suicide Intent Scale, SIS), која укључује ставке о припреми и начину извршења покушаја, 
трагове који би могли олакшати или отежати интервенције или откриће, перцепција 
смртоносности методе, обима предумишљаја, сврхе и очекивања могућности за спас (Choo 
et al., 2019).  
Факторском анализом СИС-а су откривена четири најбитнија фактора: однос према 
покушају, планирање, мере предострожности против интервенције и комуникација са 
другима. Они који су предузели мере предострожности против открића, у време покушаја, 
вероватније су користили методе које сигурно доводе до смртног исхода (Choo et al., 
2019). Намера и смртоносност самоубиства могу имати карактеристике које се преклапају, 
а већина клиничара ће претпоставити да висока медицинска смртоносност сугерише 
високу намеру самоубиства. Међутим, смртоносност можда није тачaн одраз намера. Већа 
намера самоубиства повећава ризик од самоубиства (Zalsman et al., 2006), али студије нису 
доследно показале повезаност између намере самоубиства и смртоносности покушаја 
самоубиства. Неки истраживачи (Choo et al., 2019) су открили минималну повезаност 




самоубиства. Међутим, за покушаје са тачним очекивањем да ће умрети од покушаја, 
леталитет је био пропорционалан степену намере за самоубиство.  
Покушаји су имали већу вероватноћу да постану медицински озбиљни, када је 
очекивана смртоносност коришћене методе и када је постојала озбиљнија намера 
самоубиства (Choo et al., 2019). Студија урађена у Кини открила је позитивну повезаност 
између намере за самоубиство и смртоносности. Аутори (Zhang & Хu, 2007), су 
претпоставили да је висока стопа смртности за кинеске жене, које гутају отровне 
пестициде, у функцији снажне самоубиствене намере и добро познате смртоносности 
пестицида. Супротно томе, неке студије су откриле да се смртност изабраних метода не 
подудара са намером покушаја. Пример је покушај адолесцента да умре, јер је његово 
знање о токсичности ограничено (Choo et al., 2019). 
Затвор представља установу у којој се дешавају многа ускраћивања. За осуђене, 
затворска ускраћивања представљају претњу на психолошком нивоу, напад на личност и 
смањење осећаја личне вредности. Укратко, искуство ускраћивања, фрустрације и 
таложење неповољног затворског окружења игра централну улогу у обликовању осуђеног 
и његовог неприлагођеног понашања у затвору. У том контексту, покушаји самоубиства 
представљају један од одговора на затворску ситуацију. Такође аутор (Stoliker, 2018) 
истиче да је понашање осуђеног у затвору ближе повезано са дугогодишњим понашањем, 
карактеристикама, искуством и вредностима, које су настале пре доласка у установу.  
Да би се проширило знање о томе зашто појединци на крају примене суицидално 
понашање, развијен је вишефазни модел, познат као интегрисани мотивационо-вољни 
модел самоубилачког понашања (Stoliker, 2018). Овај модел истиче да је самоубилачко 
понашање резултат сложених процеса и међусобне интеракције више фактора. Он садржи 
три основне фазе: премотивациона фаза (позадински фактори и покретање догађаја), 
мотивациона фаза (формирање идеје и намере) и вољна фаза (извршено понашање). 
Премотивациона фаза се односи на карактеристике позадине и искуства која 
предиспонирају појединца за суицидално понашање. Мотивациона фаза осликава развој ка 
самоубилачкој идеји и намери. Њу карактеришу пораз и понижење, самоубилачке идеје и 
намере. Суицидалне идеје и намере су одређене осећајима затварања, где се суицидално 
понашање види као једино видљиво решење животних околности. Вољну фазу 




(Stoliker, 2018). Аутор О'Конер (O'Connor, 2011) сугерише да је прелазак из сваке фазе под 
утицајем моделирајућих фактора, који олакшавају или отежавају прелазак у следећу фазу. 
Овај модел се може повезати са принципима увоза. Аналогно принципима мотивационе 
фазе, модели увоза настоје да идентификују појединачне позадинске карактеристике 
животне средине, које представљају шири контекст за одређено понашање – самоубиство. 
Из тога произлази да карактеристике које особа увози са собом, заједно са излагањем 
одређеним догађајима током времена проведеном у затвору, диктирају до неке мере, да ли 
ће се прећи у мотивациону фазу за суицидално понашање, и даље до вољне фазе (Stoliker, 
2018). 
Интерперсонална теорија самоубиства објашњава факторе који повећавају ризик од 
суицидног понашања. Састоји се од три главна конструкта (тј. перципирајућа оптерећења, 
осујећена припадност и стечена способност). Ова теорија истиче да су појединци 
изложени већем ризику да изврше самоубиство када верују да су терет другима, када 
постану изоловани, верујући да су непожељни, када имају смањен страх од смрти, али и 
већи праг толеранције на бол. Затвор је стресно искуство за осуђене и њихове вољене 
особе, и препознавање тога може довести да се осуђени осећа као терет (Boren et al., 2018). 
Упитник за самоубилачко понашање (The Suicidal Behaviour Questionnaire), 
испитује број претходних покушаја самоповређивања и самоубиства, заједно са 
информацијама о медицинском третману за сваки (Magaletta et al., 2008). Питања која су 
идентификована у процени ризика од самоубиства укључују чланство у високо ризичној 
групи, акутност ризика, потребу да индикатори ризика буду клинички релевантни и 
препознавање да су фактори ризика вишедимензионални, пресецају се и узајамно делују. 
Позадински фактори ризика укључују социо-демографске и сродне индексе, који су у 
корелацији са повећаним ризиком за самоубиство. Они могу помоћи клиничару у укупној 
формулацији ризика од самоубистава (Choo et al., 2019).  
У Правилнику о мерама за одржавање реда и безбедности у заводима за извршење 
заводских санкција (Службени гласник РС, 105/2014), у члану 2, самоубиство спада под 
самоповређивање, заједно са наношењем телесних повреда себи.  
Сматра се да је самоубиство у затворима ретко, међутим, то је други водећи узрок 
смрти у америчким затворима, одмах након природних узрока (Boren et al., 2018), док га 




другим земљама, самоубиство је последица скоро половине смртних случајева у затвору, а 
стопа самоубиства је већа него у општој популацији (Gauthier et al., 2015).   
Између 2001. и 2002. године, 5,8% свих смртних случајева у америчким затворима 
били су резултат самоубиства, док је од тог броја, 89,2% било повезано са болестима, али 
и АИДС-ом. Самоубиство у затворима се креће у распону од четири до 13 самоубиства на 
100.000 осуђених Американаца. Од 2000. до 2014. године, у САД,  годишња стопа 
смртности, због самоубиства, кретала се у распону од 29 до 50 самоубистава на 100.000 
осуђених (Boren et al., 2018). Аутори (Dezsö et al., 2018) су установили да је 6,5 пута већа 
стопа самоубиства међу осуђенима, у поређењу са општом популацијом, која одговара 
старости и полу. У САД, примећене су разлике у стопама самоубистава, при чему су стопе 
значајно ниже код особа осуђених на кратке казне, у односу на осуђене на дуге казне 
затвора (Hayes & Blaauw, 1997). Такође, самоубиство је један од водећих узрока смрти код 
младих (Evans et al., 2004). Аутори (Suto & Arnaut, 2010) истичу и мишљење да је стопа 
самоубистава већа од података које су доступни кроз званичне статистике, због погрешне 
категоризације у случајне смрти.   
Драгишић Лабаш (2018), наводи да је за самоубиства у затворима карактеристична 
и висока тамна бројка. Као додатни проблем се наводи и чињеница да особе које су у 
затвору покушале суицид, а умрле у болници, буду евидентиране као ''смрт ван затвора'' 
(Драгишић Лабаш, 2018). Самоубиство је десети водећи узрок смрти у САД (чешћи од 
убистава) и трећи водећи узрок смрти на узрасту од 15 до 24 године (Reta et al., 2020), где 
је током 2015. године умрло 13,3 особа на 100.000 осуђених (Boren et al., 2018). Осуђени 
имају већу вероватноћу да ће покушати или извршити самоубиство од особа у општој 
популацији. У затвору преко 90% случајева самоубиства настаје због једног или више 
менталних поремећаја (најчешће депресије) (Schmitz et al., 2012). Самоубиство је водећи 
узрок смрти у америчким локалним затворима, у 2016. години, са готово трећином 
смртних случајева (31%) који су се десили у затвору. Међутим, број смрти услед 
самоубиства смањен је за 10% од 2015. до 2016. године и стопа самоубистава смањила се 
са 52 на 46 смртних случајева нa 100.000 осуђених. Од 2006. до 2016. године, самоубиство 





У Канади, у Онтарију, 31,1% осуђених је извршило самоубиство у периоду од 1990. 
до 1999. године (Wobeser et al, 2002). У затворима у Њујорку, 21% смртних случајева 
самоубистава је било међу осуђенима од 25 до 29 година, а 26% је било међу осуђенима 
старости између 30 и 34 година (Маrgaret, 2015). Такође, у финским и аустралијским 
студијама, самоубистава су била чешћа код млађих осуђених (Joukamaa, 1997). Аутори 
(Salive еt аl., 1989) су известили да је релативни ризик од самоубиства, међу осуђенима, 
старости између 25 и 34 године, био значајно већи него код било који друге старосне 
групе. 
Самоубиство је водећи узрок смртности у притворским условима широм света. 
Тачна стопа самоубистава варира у зависности од дизајна студије, са вредностима од два 
до десет пута већим, у поређењу са општом популацијом (Dezsö et al., 2018). Аутори 
(Lohner & Konrad, 2009) су открили да се карактеристике самоубистава у истражном 
притвору чине релативно хомогенe, за разлику од затвора, у којем су фактори ризика 
хетерогени. Такође, подаци показују већу преваленцу покушаја самоубиства у поређењу 
са извршеним самоубиством (Stoliker, 2018).  
Индијском студијом о самоубиствима у притвору је утврђено да су се више од 71% 
самоубиства десилоу полицијским станицама, а 36% самоубистава се догодило у року од 
24 сата након хапшења (Wobeser et al., 2002). Период притвора такође може утицати на 
прелазак притвореника на самоубилачки чин. Студије су показале да стопа смртности 
расте сразмерно дужини трајања притвора (Coffey et al., 2003). Иако је праве стопе 
покушаја самоубиства тешко добити, једна процена сугерише да је 734 од 100.000 
осуђених у САД, покушало самоубиство током претходних 12 месеци (Boren et al., 2018). 
Високе стопе самоубистава и самоповређивања дугогодишњи су проблеми у 
енглеском затворском систему. У Енглеској и Велсу самоубиство представља водећи 
узрок смрти у затворима, где је вероватноћа да ће осуђени умрети од самоубиства у 
односу на општу популацију већа осам пута (Fazel et al., 2011). У 2017. години било је 70 
самоубистава (17% мање него што је забележено претходне године). У 2017. години 
инциденти самоповреде достигли су рекорднo забележених 837 инцидената, што 
представља повећање од 12% у односу на 2016. годину (Maranzo et al., 2016). 
У истраживању које је рађено у Хрватској, где је обухваћен период од 2003. до 




године износио 265, док је 2009. године, смањен на 140 случаја. Истиче се, да је у периоду 
од 2004. године до 2006. године, самоповређивање углавном вршено оштрим предметима, 
где су најзаступљенији били жилети из бријача, разбијена стакла, огледала (Kovčo 
Vukadin & Mihoci, 2010). Такође се дошло до податка да је број покушаних и довршених 
самоубистава 2005. године износио 27, док је 2009. године било 13 случајева (Kovčo 
Vukadin & Mihoci, 2010). 
У затворима у Србији, током 2012. године, самоповредило се 369 осуђених, 35 њих 
је покушало самоубиство, а седам њих извршило. Најчешћи начини самоповређивања су 
тровањем, сечењем или гутањем предмета. Већина осуђених самоубиство изврши 
вешањем, док покушаје изврше тровањем, вешањем или сечењем (Драгишић Лабаш, 
2018). У српским затворима, 2012. године, број извршених самоубиства  је износио седам 
на 26.979 осуђених, у процентима 0,03%, што је више у односу на проценат у општој 
популацији, који је износио 0,02% (Пенев, 2014).  
У затворима Босне и Херцеговине, током 2009. године, број покушаја самоубистава 
је био 60, од којих је 11 било покушано сечењем, 17 тровањем, 29 вешањем и три осталим 
начинима, док је током исте године извршено 13 самоубистава, од којих су 10 извршена 
вешањем, једно тровањем и два другим начинима (Čimburović & Ivanović, 2011).  
У истраживању које је рађено у Немачкој и обухватило период од 14 година, тј. од 
јануара 2000. до децембра 2013. године, преко упитника и документације, истраживан је 
суицид особа преко 50 година, али и поређен је суицид млађих и старијих осуђених. У 
испитиваном периоду, од самоубиства у немачким затворима, умрло је 30 жена и 1.037 
мушкараца, од којих је 177 мушкараца и 11 жена, у тренутку смрти, било старије од 50 
година. Стопе самоубиства у затворима, биле су константно веће у групи старијих 
осуђених (1249 самоубистава на 100.000 осуђеница и 2,042 самоубистава на 100.000 
осуђених) у односу на млађе осуђене (1,157 самоубистава на 100.000 осуђених) (Opitz-
Welke et al., 2019). 
Истраживање рађено у Белгији обухватило је период од првог јануара 2000. до 31. 
децембра 2016. године, где су прегледани сви случајеви самоубиства, који су се догодили 
у свим затворима на територији државе (Favril et al., 2019). Било је укупно 794 смрти у 
белгијском затворском систему између 2000. и 2016. године, од чега су 262 (33%) 




Годишња стопа самоубистава је варирала, од 86,9 самоубистава на 100.000 осуђених у 
2004. години до 270,7 самоубистава на 100.000 у 2001. години. Током 17-годишњег 
периода, обухваћеног овом студијом, просечни број у Белгији је 156,2 самоубистава на 
100.000 осуђених годишње. Од укупно 262 самоубиства обухваћених овим истраживањем, 
248 су извршили мушкарци (94,7%), а 14 жене (5,3%). У време самоубиства, просечна 
старост била је 37 година, док је само пет осуђених (1,9%) било старије од 65 година. Што 
се тиче заступљености група, најзаступљенији су били они у старосној групи од 25 до 34 
године (36,3%), док се на другом месту налазили они у групи од 35 до 44 година (30,2%). 
Највећи број (77,5%) су били белгијски држављани. Отприлике три од четири осуђених су 
били самци у време смрти (што подразумева да су били разведени или удовци), а 24,8% 
њих било је у браку. Највише осуђених, који су извршили суицид у установи, били су 
осуђени за убиство, 85 њих, (32,4% од укупног броја). У време самоубиства, 109 осуђених 
је било у притвору (41,6%). Отприлике половина свих осуђених је умрла самоубиством 
током првог лишења слободе, док је 47,5%  имало историју боравка у затвору. Резултати 
показују да је 20 осуђених (7,6%) извршило  самоубиство у првих 24 сата затвора. Једна 
петина свих самоубистава (21,8%) су се догодила током првог месеца затвора, а 15,6% 
самоубистава се десило током прве недеље након почетног пријема у затвор. 
Кумулативно, половина свих самоубистава (50,8%) догодила се у року од шест месеци од 
пријема. Просечно време између иницијалног пријема и самоубиства је била 171,5 дана 
(што одговара периоду од 5,6 месеци).  
У овој студији (Favril et al., 2019), 86,7% осуђених, који су умрли самоубиством, су 
имали историју менталног поремећаја, укључујући поремећаје личности и употребу 
супстанци. Половина (50,4%) свих осуђених има најмање један покушај самоубиства; 
17,7% је покушало самоубиство пре доласка у затвор, а један од тројице осуђених је то 
учинио док се налазио на извршењу казне затвора (35,5%). Укупно се догодило 211 
самоубистава у ћелијама (84,7%). Преко половине свих самоубиства (60,6%) десила су се 
у самицама, и 60 (24,1%) у заједничким ћелијама. Већина (90%) самоубистава догодила се 
као резултат вешања. Од ових самоубистава најчешће је коришћена постељина (49,6%), а 
затим одећа (укључујући обућу и каишеве - 35,3%). Шипке на ћелијским прозорима 
користиле су се у две трећине свих самоубистава вешањем (67,0%), а затим шипке од 




лако доступних цевних спојница као што су вентилација или грејање, цеви, санитарни 
уређаји (тоалети и лавабои) или врата. Остатак самоубиства укључују скок с висине у 
затвору (2,8%), самоповређивање (3,2%) и самотровање или намерно предозирање (3,6%). 
Додатно, 56 самоубистава (24,8%), догодило се између 6:00 и 15:00 сати, док се 43,1% 
догодило током периода од 21:00 до 8:00 сати. Од свих случајева, 33 осуђених (12,6%) је 
пребачено из другог затвора у року од шест месеци пре самоубиства, а 24 осуђених (9,2%) 
пребачени су у објекат, где су умрли од самоубиства у року од месец дана од самог чина. 
Поред тога, 21,1% свих самоубистава догодило се пре или после пет дана значајног 
догађаја као што су: судски поступак, осуда, реконструкција злочина или продужење 
притвора. У време самоубиства, 41,8% осуђених, били су подвргнути појачаном надзору, 
због дисциплинске или безбедносне мере, која обухвата визуелни преглед од стране 
затворског особља сваких 15 или 30 минута (Favril et al., 2019). 
 
3.2. Социодемографски фактори суицидалног понашања 
 
Добро је познато да је суицидалност вишефакторски условљена појава, а општи 
фактори ризика су ментални поремећај, безнађе, импулсивност, претходни покушаји 
самоубиства, старост, пол, националност, статус везе и породична историја самоубиства 
(Voulgaris et al., 2018). Неки аутори (Blaauw et al., 2005) сматрају да је стопа самоубистава 
већа међу појединцима млађим од 35 година, док су самоубилачке појаве код 
адолесцената описане као релативно честе (Evans et al., 2004), стварне стопе остају ниже 
него код одраслих (Hawton et al., 2012). Неколико студија утврђује значајно веће стопе 
самоубистава код осуђених који су адолесценти у поређењу са адолесцентима опште 
популације (Gallagher & Dobrin, 2006). Мушкарци имају већу вероватноћу, од жена, да 
изврше самоубиство, средње и одрасле особе, као и старије особе, посебно старији 
мушкарци, описани су као групе високог ризика за самоубиство (Bozzay et al., 2014). 
Студијама које испитују обрасце самоубиства код мушкараца и жена у општој 
популацији, идентификовано је оно што је познато као родни парадокс, где жене имају 
већу преваленцу суицидалних идеја и покушаја, али мушкарци имају већу преваленцу 
извршења суицида. Међутим, истраживањима се дошло до податка да се родни парадокс 
мења у контексту извршених самоубистава у затвору, односно да стопе извршених 




у затвору показују изузетно веће стопе, док мушкарци који су у затвору показују ниже 
стопе у односу на мушкарце који су на слободи (Stoliker, 2018). Према истраживањима 
вршеним у Енглеској, 46% жена је пријавило да је у свом животу најмање једном 
извршило самоповређивање, док су вишеструка била повезана са виктимизацијом, 
посебно насиљем у породици, али и злоупотребом психоактивних супстанци (Borill et al., 
2003).  
Стопа смртности за белце у затворима у 2016. години (240 смртних случајева на 
100.000 белих осуђених), била је више него удвостручена, у односу на стопу за 
афроамеричке осуђене (118 смртних случајева на 100.000 афроамериканаца) и скоро 
утростручена у односу на стопу за латиноамеричке осуђене (87 смртних случајева на 
100.000 латиноамеричких осуђених) (Carson & Cowhig, 2020).  
Истраживањем се дошло до податка да осуђени имају више трауматичних догађаја 
у детињству, од оних у општој популацији (Јоrdan et al., 1996) и да су та искуства снажно 
повезана са самоубилачким чиновима. Отуда је извршена мета-анализа (Angelakis et al., 
2019) како би се истражили ови односи. Била су два кључна циља: квантитативно 
анализирати повезаност између дечијег злостављања (нпр. сексуално, физичко, 
емоционално злостављање и/или занемаривање које се догодило пре 18. године живота) и 
покушаја самоубиства код осуђених и испитати степен везе између злостављања у 
детињству и самоубиства (Angelakis et al., 2019). Укупан узорак је био 16.586 осуђених у 
24 студије. Средња доб је била 32,39 године. Мушкарци су чинили 58% узорка. Већина 
студија спроведене су у САД (9), Италији (4) или Аустралији (3), док је по једно 
истраживање спроведено у Енглеској, Француској, Шпанији, Шведској, Норвешкој, 
Израелу, Канади и Турској. У оквиру узорка, 29% осуђеница је пријавило да су жртве 
сексуалног злостављања, 43% је доживело физичку злоупотребу, 49% је доживело 
емоционално злостављање, а 68% је доживело емоционално занемаривање. У погледу 
покушаја самоубиства, 58,3% студија приказује податке о покушајима самоубиства, који 
су укључивали покушаје самоубиства осуђених док су били у затвору и покушаје пре или 
након изласка из затвора, 16,6% извештавали о подацима о покушајима самоубиства 
током затвора. Укупна преваленца покушаја самоубистава била је 23%, на основу 21 
студије. Сви облици малтретирања у детињству били су значајно повезани са повећаним 




повезано са троструко већом вероватноћом за покушаје самоубиства, док су физичко 
злостављање и емоционално занемаривање били повезани са двоструко већом 
вероватноћом за покушаје самоубиства. Физичко занемаривање је повезано са 1,5 пута 
већом вероватноћом за покушаје самоубиства. Комбиновано насиље било је повезано са 
три пута већом вероватноћом за покушаје самоубиства (Angelakis et al., 2019). 
У истраживању (Boren et al., 2018), које је рађено у 925 америчких затвора, у 
периоду од јануара 2007. до октобра 2015. године, проучавала се разлика између особа 
које су покушале и извршиле суицид у затвору. У узорку, 79,5% њих је покушало, а 20,5% 
извршило суицид. Њих 82,7% је имало 34,01 годину, било је 63,4% белаца и 25,2% 
афроамериканаца, док су 11,4% осталих. Већина њих (80,3%) је имало завршено од девет 
до 12 година образовања и 70,5% њих нису били у браку. Што се тиче демографских 
података, резултати показују да су појединци, који су извршили самоубиство, били 
старији (38,32 године) од оних који су покушали самоубиство (32,88 година). У односу на 
факторе кривичног правосуђа, резултати показују да су лица којима предстоји суђење, они 
који су извршили насилно кривично дело и који се налазе у установама са високим нивоом 
безбедности, имали веће шансе да изврше суицид. Што се тиче фактора везаних за сам 
инцидент, резултати показују да су особе које су извршиле самоубиство то углавном 
радиле у периоду од шест до девет сати ујутру, док они који су покушали, вршили су то у 
периоду од девет ујутру до шест сати увече (Boren et al., 2018). 
 
3.3. Здравствени фактори суицидалности 
 
Док је депресија најчешћи ментални поремећај у општој популацији и најчешће је 
придружена са ризиком за самоубиства, велики ризик имају и млади са схизофреним 
поремећајем (Meltzer, 2002). Према налазима шведске истраживачке групе (Tidemalm et 
al., 2008), пацијенти са схизофренијом, који су једном били третирани због самоубиства, 
чешће су покушали самоубиства у поређењу са пацијентима са другим менталним 
поремећајима. Осуђени, који су извршили самоубиство, често су имали историју 
психијатријске неге, дијагностиковану психијатријску болест оца или мајке, 
дијагностиковану схизофренију, психотицизам, депресију, биполарни поремећај, 
поремећај прилагођавања или поремећај личности. Такође је пријављено да су осуђени 




халуцинације, заблуде, анксиозност, узнемиреност и промене у понашању (Stoliker, 2018). 
Преваленција менталног поремећаја међу осуђенима је најмање пет пута већа у односу на 
општу популацију (Fazel et al., 2016).  
Треба поменути и резултате истраживања које је обухватило 48 самоубистава, која 
су се десила у затворима у Њујорку, у периоду од 1980. до 1988. године, где се дошло до 
података да је 52% самоубица имало дијагностикован психијатријски поремећај, од чега 
46% није добило негу која им је потребна (Јованић, и сар., 2016). Студија рађена у 12 
држава, открила је да је већа вероватноћа да ће осуђени имати депресивни поремећај од 
опште популације (Fazel & Danesh, 2002). Систематски преглед и мета-анализа открили су 
преваленцију од 3,8% депресије међу осуђенима у земљама са ниским и средњим 
примањима (Baranyi et al., 2019). У истраживању са 124 испитаника, старијих од 50 
година, аутори (Barry et al., 2018), су закључили да је претходна зависност од алкохола и 
лоше здравље, повезано са учесталијим суицидалним идејама. Око 22% старијих осуђених 
показују тренутне самоубилачке идеје, а 12% је пријавило да хронично има овакве идеје. 
Интервјом са осуђенима, у Енглеској и Велсу, старијим од 59 година, откривено је 
да је преваленца депресивних поремећаја била пет пута већа од оне у другим студијама 
млађих осуђених и старијих мушкараца на слободи (Opitz-Welke et al., 2019). 
Истраживањем се дошло до податка да осуђени, који су у ризику од самоповређивања и 
имају претходно психијатријско лечење, показују виши ниво непријатељства, 
импулсивности и агресивности, имају депресивне симптоме и ниже самопоштовање. 
Више од четвртине испитаних осуђених, показало је да су депресивност и безнадежност 
главни фактори самоповређивања. Мисли о безнађу и гневу, као и фрустрације, биле су 
истакнуте у тренуцима који су претходили самоповређивању (Stoliker, 2018). Особе које 
имају једну или више епизода самоповређивања, на тестовима показују више вредности 
аморалности, импулсивности, примарне агресивности, оралне агресивности, когнитивне 
дезорганизације, слабости регулатора система за контролу и социјалне адаптације, а 
снижене вредности поверења према људима и спремности за сарадњу (Димитријевић, 
2010). Покушаји самоубиства су повезани са вишим нивоом психотицизма и 
неуротицизма, као и нижим нивоом екстраверзије и отпорности. Такође се сугерише да 
осуђени, који имају виши ниво секундарних психопатских особина, имају већу 




самоубиство су вероватније жене, адолесценти или млади одрасли људи, неожењени, 
незапослени и слабије образовани. Скоро половина људи, који су умрли од самоубиства 
вешањем, имали су претходни покушај самоубиства. Ова стопа је била већа за жене него 
за мушкарце (Reisch et al., 2019). У поређењу са покушајима, бивши осуђени који су 
извршили самоубиство у заједници, имају већу вероватноћу да буду мушког пола, 
средњих или старијих година (преко 65 година), разведени или удовци и беле расе (Boren 
et al., 2018). Утврђено је да 50% осуђених, који су извршили самоубиство, имају претходне 
покушаје, и указује се да до самоубиства могу довести хронични психосоцијални 
стресори, који могу настати због стигме, стида, кривице, али могу бити и у вези са 
криминалом (Daniel & Fleming, 2006). Ризик се повећава са нагомилавањем фактора 
ризика за самоубиства (Choo et al., 2019), као и са одређеним комбинацијама фактора 
ризика. Пацијенти са биполарним поремећајем и коморбидним поремећајем употребе 
алкохола имали су два пута већи ризик од самоубиства, од особа са биполарним 
поремећајем, али без поремећаја употребе алкохола (Oquendo et al., 2011).  
У истраживању, које је вршено у Етиопији, током 2015. године, дошло се до 
податка да су шансе за депресију, код оних осуђених који имају историју покушаја 
самоубиства, биле три пута веће, од осуђених без покушаја самоубиства (Reta et al., 2020). 
Осим психијатријских поремећаја, постоје индикације да стресни животни догађаји воде 
ка порасту ризика од самоубистава, а да се одлазак у затвор, може сматрати таквим 
животним догађајем (Voulgaris et al., 2018). Откривено је да стопе самоубистава на 100.000 
осуђених варирају од 58 до 147, у прегледу 12 студија из западних земаља, у поређењу са 
подацима од 16 до 31 у општој популацији (Fazel et al., 2011).  
Осуђени који имају психозу, депресију или зависност од психоактивних супстанци, 
још су у већем ризику (Fazel & Baillargeon, 2011). Немачка студија (Opitz-Welke et al., 
2013), дошла је до податка да је средња стопа самоубистава од 105,8 на 100.000 осуђених 
и 54,7 на 100.000 осуђеница. Особе осуђене за физичко или сексуално насиље су 
многобројније међу жртвама самоубистава. Међу факторима личног ризика које су 
идентификовали аутори (Reeves & Tamburello, 2014), били су историја депресивних  и 
психотичних епизода, покушаји самоубиства пре доласка у затвор, зависничка понашања, 
анксиозни поремећаји, импулсивност, ниско самопоштовање, трауматични догађаји у 




идентификовани фактори су недавни трауматични догађаји, попут породичних сукоба или 
сукоби унутар затворског система (посебно са другим осуђенима), дисциплинска казна 
или било који други фактор стреса (Kellogg et al., 2014).  
Међу методама самоубистава, вешање се налази на првом месту, а за њима следи 
сечење вена и предозирање (Rivlin et al., 2013). Ово последње треба разликовати од 
случајних предозирања, код пацијената зависних од психоактивних супстанци, с обзиром 
да је то врло распрострањен проблем у затворском окружењу (Butterfiel et al., 2015). 
Aутори (Rivlin et al, 2013) истичу да је 5% осуђених, који су покушали самоубиство, 
користило предозирање аналгетицима. Процењује се да више од 50% осуђениих има 
рецепт за психотропне лекове (Harcoucet, 2010). У 2008. години, од 6.500 анализираних 
рецепата, 52,9% осуђених имало је психотропни третман, који се састојао од хипнотика 
(39,3%), анксиолитика (40,5%), антидепресива (11,3%) и неуролептика и стабилизатора 
расположења (12,2%). Третмани за замену опиоида су били на трећем месту (7,2% 
рецепта), после лекова за кардиоваскуларне болести (8,2%) (Harcoucet, 2010). 
У Шпанији је рађено истраживање у периоду од јануара до априла 2014. године, у 
три затвора, где је циљ био да се утврде преваленце различитих врста траума у детињству 
(емоционалних, физичких и сексуалних) међу осуђенима, као и да се процени повезаност 
између тих различитих врста злостављања са симптомима депресије, анксиозности, стреса 
и покушајима, али и извршеним самоубиствима. Узорак је чинило 943 особе, што 
представља 3,3% укупне затворске популације у Шпанији. Скоро 40% узорка било је 
изложено најмање једном облику злостављања у детињству, већина њих је била изложена 
емоционалном и физичком насиљу, и то од стране вршњака, док се сексуално насиље 
најмање пријављује. Већина особа које су у детињству преживеле било коју врсту 
злостављања, у затвору има симптоме депресије, анксиозности и стреса. Такође, људи са 
историјом емоционалног и сексуалног злостављања у детињству, имају знатно већи број 
симптома ПТСП-а у затвору, који су повезани са скорашњим покушајима самоубиства 
(Caravaca Sánchez et al., 2019). 
 
3.4. Пенални фактори суицидалног понашања 
 
Самоубилачко понашање је резултат интерактивног деловања социјалних, 




главним факторима повезаним са ризиком самоубиства, током лишења слободе, је време 
боравка у затвору. Време пријема у затвор је пресудни тренутак (Pratt et al., 2015). Аутори 
истичу (Harrison & Rogers, 2007) да првих 60 дана после хапшења носе највећи ризик, док 
неки истичу (Hayes, 2013) да је првих 48 сати пресудно. Период пре и непосредно након 
суђења су такође ризични (Hayes, 2012). Суициди имају врхунац непосредно пре пуштања, 
као и током недеље после отпуста (Fuh et al., 2016). Према одређеним ауторима (Duthe et 
al., 2013), особе које чекају казну имају већу стопу самоубистава од оних који су осуђени.  
Врста затворског смештаја такође игра улогу, јер је самоубиство значајно чешће 
међу осуђенима који су сами у ћелији или у изолацији, него међу осуђенима који деле 
ћелију (Felthous, 2011). Спољни и унутрашњи фактори погоршавају обољевање од 
менталних болести у затворима. Заједнички спољни фактори који утичу су: 
пренасељеност и нехигијенски услови живота, лош квалитет хране, физичко или вербално 
злостављање од стране осуђених, доступност илегалних дрога, недостатак приватности и 
недостатак времена за опуштање. Поред стигме затвора, осуђени се могу осећати кривим 
због злочина које су починили и бити забринути због ефеката својих поступака на друге, 
посебно њихове породице и пријатеље (Naidoo & Mkize, 2012). Кумулативни ефекат ових 
фактора доводи до повећања ризика од менталних болести (Noonan, 2016). Помиње се и 
веза између пренасељености затвора и појавом самоубилачких идеја. Институције са 
нижим нивоом безбедности имају углавном спаваонице у којима борави више осуђених, 
али и већу количину времена које они проводе изван истих, док код установа са вишим 
нивоом безбедности то није случај (Stoliker, 2018). Такође институције са вишим нивоом 
безбедности имају већу вероватноћу да ће се сусрети са више самоубистава, у поређењу са 
установама са нижим нивоом сигурности (Stoliker, 2018). Студијама су идентификована 
места за извођење самоубиства. Неки научници примећују да је највише осуђених било у 
самици у време извршења самоубиства (Stoliker, 2018). Аутор (Bonner, 2006) је открио да 
сегрегација повећава ниво депресије и самоубилачких идеја. Поред ових појединачних 
ризичних фактора, карактеристике јединствене за затворско окружење и корективни 
режим (нпр. губитак слободе и аутономија, пренатрпаност, малтретирање, лоша социјална 
подршка, и недостатак активности) могу негативно утицати на ментално здравље 
осуђених и повећати ризик за самоубиство током боравка у затвору. Узето заједно, као 




наглашавају изложеност рањивих појединаца стресном окружењу, као емпиријско 
објашњење за самоубиство у затвору, у коме се претпоставља да је самоубилачко 
понашање резултат динамичних интеракција фактора, укључујући појединачне 
карактеристике и утицаје фактора специфичних за затворе (Favril et al., 2019). 
Потенцијална виктимизација у затворима, посебно особа са менталном или 
физичком болешћу, може бити јако већа и штетнија. Претње насиљем, застрашивање и 
злостављање, општи су проблеми у затвору, али и свађе са осталим осуђенима утичу на 
самоповређивање код осуђених. Утврђено је да већа стопа напада одговара повећаном 
ризику од извршених самоубистава у мушким затворима, док је касније откривено да 
затвори са једним или више самоубиством имају већи проценат напада у затворима без 
самоубистава (Stoliker, 2018). Постоје докази који сугеришу временску везу између 
самоповређивања и извршеног самоубиства, при чему се смрт везана за самоубиство 
дешава месец дана након инцидента са самоповредама (Stoliker, 2018). Познато је да се у 
затворском систему дешавају самоубиства чешће међу притвореницима. Нарочито 
приликом доласка у притвор, обично се открива повећан број самоубиства. Могуће 
објашњење је такозвани „шок затвора“ кога карактерише социјална ускраћеност, губитак 
контроле и несигурност (Dezsö et al., 2018). У притворима, у оквиру полицијских станица, 
самоубиство се најчешће врши у првих три сата од момента хапшења, а чешће их 
извршавају мушкарци, особе млађе од 22 године, они који су ухапшени због прекршаја, 
без криминалног досијеа, под утицајем неке психоактивне супстанце и они који су 
агресивни (Драгишић Лабаш, 2018). Притворени појединци су изложени великом ризику 
за самоубиство, а анкете на националном нивоу, у Великој Британији и Немачкој, 
извештавају о већем ризику самоубиства за притворенике у поређењу са општом 
популацијом (Fazel et al., 2005).  
Студије показују повезаност делинквентног понашања и самоубиства (Webb et al., 
2011). Три главна аспекта се разматрају како би објаснила повезаност са повишеним 
бројем самоубистава у заводима. Прво, појединачни фактори ризика који се могу 
применити и на притворенике. То могу бити претходни покушаји самоубиства, 
злоупотреба или зависност од дрога, психијатријски поремећаји и импулсивне 
карактеристике (Vadini et al., 2018). Штавише, ризик самоубиства повезан је са мушким 




популацији (Radeloff et al., 2019). Друго, суочени су са стресорима који представљају 
факторе ризика по животну средину. Они се могу повезати са затворским 
карактеристикама попут пренатрпаности (van Ginneken et al., 2017), изолованост од 
породице и значајних других, страх од непознатог, неповерење у затворски систем, 
перципирани недостатак контроле над будућношћу, срамота или кривица због кривичних 
дела (Hayes, 2012). Треће, затвор може да погорша тренутну кризну ситуацију, која може 
да делује као ситуациони фактор ризика (нпр. обавезност затвора, изрицање казне) 
(Radeloff et al., 2019). Фактори који повећавају самоповређивање код осуђеница су 
прекидање веза са породицом и пријатељима, изван затвора, као и ограничење посета. 
Супротно томе, већа подршка породице, путем писама, телефонских позива, посета, 
смањује вероватноћу за самоубиство и самоповређивање код осуђеница (Stoliker, 2018). 
Према метаанализи 34 студије, које обухватају око 5.000 случајева самоубистава, 
најважнији фактори ризика повезани са самоубиством у затворима укључују самицу, 
притворски статус, извршење доживотне казне, недавне суицидалне идеје, историја 
покушаја самоубиства, психијатријска дијагноза или историја злоупотребе алкохола (Fazel 
et al., 2008). 
У студији о 54 покушаја и 37 извршених самоубистава у америчком државном 
затвору, аутори (Daniel & Fleming, 2005) нису утврдили разлике у демографским 
факторима, врсти почињеног кривичног дела или дужини казне. Међутим, осуђени који су 
извршили самоубиство су углавном били смештени у самицама, за разлику од оних који 
су покушали самоубиство. Уз то, вероватније је да су они који су извршили самоубиство 
то урадили помоћу вешања, док они који покушавају углавном то раде предозирањем 
(Boren et al., 2018).  
Истраживање (Stoliker, 2018), које је рађено у периоду од октобра 2003. до маја 
2004. године, у 287 америчких затвора, са узорком од 18.185 осуђених, имало је за циљ да 
истражи заступљеност и карактеристике самоубистава. Од укупног узорка, 13,7% њих је 
покушало самоубиство и раније. У претходних 12 месеци, пре анкетирања, 29% особа је 
пријавило да су били љути више него обично, као и да се више не осећају блиско са 
породицом и пријатељима, 6,7% њих је доживело безнађе, а 5,7% осуђених је доживело 




је злоупотребљавало дрогу месец дана раније, док је 23,4% користило алкохол у великим 
количинама годину дана раније.  
Осуђенице су имале 2,12 пута већу вероватноћу да ће покушати самоубиство у 
односу на мушкарце. Осуђенице, које су користиле дрогу и алкохол, пре доласка у 
установу, биле су 23% у већем ризику да покушају самоубиство. Оне са лошим физичким 
здрављем су имале 58% веће шансе да ће покушати самоубиство, у односу на оне које 
немају физичке болести. Оне које су беле расе биле су за 25% у већем ризику да ће 
покушати самоубиство у односу на друге расе. Виши ниво образовања одговара смањењу 
шанси за покушај од 5%. Вероватније је да ће осуђенице са насилном историјом понашања 
у 54% покушати самоубиство. Оне које су биле виктимизиране, током боравка у установи, 
имају 28% веће шансе да покушају самоубиство, док оне који су због дисциплинског 
поступка одвојене и налазе се у самици, имају већу вероватноћу за 14% да ће покушати 
самоубиство. Осуђене жене које имају редовне посете породице и пријатеља имају 16% 
мање вероватноће да ће покушати самоубиство.  
Што се тиче менталних поремећаја, осуђени који пате од менталних болести, имају 
7,8 пута већу вероватноћу да ће покушати самоубиство. Они који су се осећали љутито 
имају 28% веће шансе да покушају самоубиство. Они који су изјавили да имају потешкоће 
и да се осећају дистанцирано од породице и блиских пријатеља, били су 52% веће 
вероватноће да ће покушати самоубиство. Они са осећањима безнађа, били су у 2,45 пута 
већем ризику да ће покушати суицид, док код оних који су имали слушне халуцинације, 
тај ризик је четири пута већи.  
Што се тиче затворских контекстуалних ефеката на покушај самоубиства, боравак 
у затвору са већим уделом белаца, повећава шансу за покушај самоубиства за 87%. 
Боравак у затвору са већим уделом осуђених који испољавају насилно понашање повећава 









4. МЕЂУСОБНА УБИСТВА ОСУЂЕНИХ 
 
4.1. Феноменологија и преваленца међусобних убистава осуђених 
 
Насиље се дефинише као намерна употреба физичке силе или моћи, која је стварна 
или у виду претње, против себе, других или против групе или заједнице, која било да 
резултира или има велику вероватноћу да ће резултирати повредом, смрћу, психичким 
последицама, маладаптибилним развојем или лишавањем (World Health Organization, 2002, 
prema: Јованић, и сар., 2016). Живот у затвору представља својеврсну рефлексију живота у 
друштву. Како насиље постоји у друштву, може се очекивати његово присуство и у 
затвору, али у већем обиму с обзиром на обележја популације која се тамо налази (Kovčo-
Vukadin & Mihoci, 2010).  
Због услова у којима се осуђени налазе (депривације, лоши хигијенски услови), 
може се очекивати да ће у неком тренутку ситуација измаћи контроли и ескалирати у 
сукобе између осуђених, али и осуђених и страже, што за последицу може имати и смрт 
(Kovčo-Vukadin & Mihoci, 2010). 
Аутори (Јованић, и сар., 2016), истичу да је тамна бројка насиља које се дешава у 
пеналним установама, велика и да се никада неће имати егзактан податак о томе који 
квалитет и интензитет насиља је присутан. Последице насиља у затворима, које су 
регистроване, углавном су интензивне, тако да нису могле проћи незапажено (Kovčo-
Vukadin & Mihoci, 2010). Фактори који утичу и доприносе настанку насиља у затвору су 
пренасељеност, али и однос између осуђених и особља.  
Фактори виктимизације у затвору су старост и раса, присуство болести, поготову 
душевне, време које је особа провела у затвору, као и историја криминалног и насилног 
понашања, (Јованић, и сар., 2016). Насиље које се дешава у затвору може бити 
хоризонтално и вертикално. Хоризонтално насиље је насиље које се дешава између 
осуђених, док је вертикално оно које подразумева насиље осуђених над особљем, али и 
насиље особља над осуђенима (Kovčo-Vukadin & Mihoci, 2010). Подаци из америчких 
затвора од 2003. до 2009. године, показују да је смрт због убиства чешћа међу 
осуђеницима него осуђеницама (62% према 49%) (Fox et al., 2019). 
Према једном америчком истраживању (Sung, 2010), више од 32% осуђених имало 




истраживање на узорку од 22.898 осуђених, с циљем утврђивања стопе физичке 
виктимизације. Стопа физичког напада је за осуђене 18 пута већа у односу на општу 
популацију, а стопа за физичку виктимизацију осуђеница је 27 пута већа него у општој 
популацији. У последњих шест месеци боравка у затвору, 20% осуђених пријављује неки 
облик физичке виктимизације (ударац руком, шамар, ударац ногом, гушење, 
премлаћивање, угриз или претња оружјем). Нису утврђене разлике у односу на пол, 
међутим у ситуацијама насиља између осуђених, чешће се подразумевало и присуство 
оружја. У студији, која је рађена у Канади између 1990. и 1999. године, показало се да је 
више од половине смртних случајева у притвору настало као последица претрпљеног 
насиља (Wobeser et al., 2002). Отприлике 3% осуђених убијено је у затворима Канаде 
током 2016. године. Као последица насилничких напада у затворима Канаде, у периоду од 
2000. до 2016. године, дошло је до смрти 46% свих осуђених ове земље (Carson & Cowhig, 
2020).   
У Хрватској су, у периоду од 2001. до 2009. године, физички сукоби међу 
осуђенима варирали, те је било 287 сукоба 2003. године, која уједно представља и годину 
са највећим бројем сукоба, док је најмањи број евидентираних сукоба био 2007. године, 
када је било 183 сукоба међу осуђенима (Kovčo-Vukadin & Mihoci, 2010). Аутор (Mumola 
2005),  износи податак да је стопа убистава у америчким државним затворима од 1980. до 
2002. године пала за 93%, са 54 убиства на 100.000 осуђених током 1980. године, на осам 
убиства на 100.000 осуђених током 2002. године. У САД, током 2000. године је био 51 
смртни случај као последица насиља међу осуђенима у државним затворима (Wolff & Shi, 
2009).  
Анкета, рађена са осуђенима у државним америчким затворима, у периоду између 
2001. и 2010. године, показује да је стопа убистава остала стабилна између три и пет 
убистава на 100.000 осуђених сваке године, а убиства представљају око 1,7% укупног 
броја морталитета у државним затворима (Nonan, 2012). Подаци из Енглеске и Велса дају 
сличне налазе, те је између 1990. и 2001. године било укупно 26 убистава осуђених, што 
представља 2% од укупног броја морталитета током тог периода (Sattar 2004).  
У аустралијским затворима, у периоду између 1980. до 2011. године, извршено је 




смрти које су се догодиле у овим затворима у посматраном периоду, што је  2,6 убиства 
осуђених на годишњем нивоу (Dalton, 1999). 
 
4.2. Социодемографске карактеристике међусобних убистава осуђених 
 
Аутор (Mumola 2005) наводи да је 67% жртава убиства, у државним америчким 
затворима, извршило најмање две године казне, а 37% њих је извршило пет година. Исти 
аутор (2005) такође истиче да су насилници били жртве у 61% инцидената, док студија 
Сатара (Sattar, 2004) показује да су починиоци убистава међу осуђенима вероватно имали 
насилније криминалне историје од својих жртава. Аутор (Sattar, 2004) истиче да су жртве 
убиства у државним америчким затворима, углавном биле мушког пола, рецидивисти, да 
су извршавали казне за насиље. Порпорино (Porporino, 1986) је утврдио да озбиљност 
кривичног дела, за које је особа осуђена, није повезана са ризиком за учешће у насилним 
инцидентима који се дешавају у затвору. На основу анализе 8.278 насилних инцидената 
између 1980. и 1984. године у канадским федералним затворима, аутор (Porporino, 1986) је  
дошао до податка да осуђени који извршавају казне затвора краће од две године, показују 
највећи ризик за учешће у насиљу у затворима (Porporino, 1986). Детаљна анализа 
показала је да је 54%, тј. 14 убистава било у ћелији жртве, 81%, тј. 21. жртва је била 
осуђена, док је 54% жртава било у притвору због насилног кривичног дела, док је 
најчешћи мотив била свађа (27%, тј. седам убистава) (Sattar, 2004). 
На основу истраживања из више од 400 затвора са средњим или највишим 
степеном надзора у САД, Рајзиг (Reisig, 2002) налази да затвори који имају већи проценат 
чланова ганга имају и већу стопу убистава међу осуђенима. Такође аутор (Ditton, 1999) 
истиче да је 36% ментално болесних осуђених пријавило учешће у насилним 
инцидентима, у односу на 25% осталих осуђених, док је 24% ментално болесних осуђених 
било умешано у два или више насилних инцидената, а 12% њих у четири или више.  
Већина смртних случајева у затвору у Аустралији, између 1980. и 2011. године, 
десили су се услед природних узрока (42,4%) или повреда које су осуђени наносили сами 
себи (42%) (Dalton, 1999). Између остале четири категорије смрти, удео несрећа је 8% 
смрти, док су убиства четврти најчешћи начин смрти, (6% од укупног броја смрти). Родна 
расподела убистава међу осуђенима, у великој мери одражава расподелу полова унутар 




просечно 93% затворске популације) и чине већину жртава убистава (97,6%). Жене чине 
7% осуђених, а биле су жртве убиства у 2% случајева. Највећи проценат жртава убиства 
осуђених у притвору били су старости од 30 до 34 године (23,2%). Следили су они од 20 
до 24 и од 25 до 29 године, од којих су обе групе имале петнаест жртава (по 18,3%). 
У 21,9% жртве убистава су биле особе старости 40 и више година, а смртних 
случајева особа старијих од 40 година је било 41,9%, од свих умрлих осуђених. Најчешће 
се догађало убиство међу осуђенима, између понедељка и четвртка (35,4%); најчешће 
време било је између 14:01 и 20:00 (29,3%) и између 8.01 и 12.00 часова (18,3%). Подаци 
показују значајне разлике између дана у недељи када су се десили убиства осуђених. У 
понедељак је најчешће било убистава, што представља 20% (16) свих инцидената. Среда је 
следећи најчешћи дан за убиства, са 17% (14) инцидената, а након тога  уторак, са 11% (9). 
Није било значајних сезонских варијација.  
Удео убистава у свакој сезони је био равномерно распоређен, у распону од 23,2% у 
пролеће до 26,8% током јесени. За убиства међу осуђенима, где је позната локација смрти, 
затворске ћелије (било појединачно или дељене) биле су најчешће место смрти (35%), а 
затим јавне болнице (27%) где су се смртни случајеви догодили након инцидента у 
затвору.  
Скоро две трећине свих жртава убиства (60%) извршавају казну за насилно дело 
(убиство, напад, сексуална дела или оружана пљачка). Близу половине (46,3%) свих 
убијених осуђених, умрло је у првој години боравка у затвору, а трећина (32,9%) убијених, 
у року од шест месеци од доласка у установу. Жртве су чешће убијене ножем или неким 
другим импровизованим сечивом (48,8%), него било којим другим оружјем. Међу другим 
средствима убијања, ударање рукама и ногама било је следеће најчешће (19,5%), затим 










5.   СМРТ КАО ПОСЛЕДИЦА ПОСТУПАЊА СТРАЖЕ 
  
Мучење притворених и осуђених се дефинише као наношење незаконите физичке 
и/или психолошке патње појединцу, како би се исти натерао да открије информације које 
поседује (Falah, 2008). Истиче се да су злоупотреба и мучење осуђених системски где је 
насиље претворено у технику (Bauman, 2000). Ове злоупотребе се дешавају јер систем 
испитивања придаје већу вредност информацијама које се могу добити од притворених и 
осуђених, него његовим људским правима (Hooks & Mosher, 2005). На питање да ли је 
мучење добро или лоше, одговори зависе од тога да ли је оно ''радило'' или не, тј. да ли је 
довео до очекиваних резултата, без обзира на то какве последице по особу оставља 
(Johnson et al., 2016). За време мандата Џорџа Буша, лица која су вршила испитивања 
(војска, полиција, затворско особље) могла су да користе ''појачане технике испитивања'' 
осумњичених, као што су окивање у болним положајима, закључавање у кутије величине 
ковчега, држање у будном стању преко 100 сати, присиљавање да се удише вода, у 
процесу познатом као “водени брод”, смрзавање до смрти, или поливање леденом водом у 
току спавања (Johnson et al., 2016).  
У студији (El-Sarraj, 1995), која је испитивала узорак од 700 Палестинаца, бивших 
политичких осуђених, утврдило се да је већина била подвргнута батинању (95,8%), 
периодима дуготрајног стајања (91,6%), примени притиска на врат (68,1%), депривацији 
спавања (71,5%), притиску вршеном на тестисима (66,0%) и стављању инструмената и 
предмета у ректум осуђеног (11,1%). Аутори (Fox et al., 2019) истичу да су убиства од 
стране особља најчешћи узрок смрти који је повезан са хапшењем, али и испитивањем 
осуђених и притворених, али скоро да нема података који ову појаву објашњавају. Аутори 
(Јованић и сар., 2016) истичу да се смрт осуђених, која настаје као последица поступања 
страже, дешава у ситуацијама као што су напади на припаднике службе за обезбеђење, 
током разбијања масовних туча, приликом побуна, покушаја бекства, приликом трансфера 
осуђених у друге затворе, али некад постоји и безразложна употреба ватреног оружја, која 
се заврши кобно по неке осуђене.  
Што се тиче употребе ватреног оружја у затворима у Републици Србији, она је 
регулисана Правилником о мерама за одржавање реда и безбедности у заводима за 
извршење заводских санкција (Службени гласник, 105/2014, члан 25) и ова употреба је 




непосредно предстојећи противправни напад, којим се угрожава живот осуђеног, 
запосленог или другог лица затеченог у установи;  у ситуацијама када је потребно 
онемогућити бекство осуђеног из завода затвореног типа или затвореног типа са посебним 
обезбеђењем или ако се другим мерама не може онемогућити бекство осуђеног који 
извршава казну затвора од десет година или тежу казну или бекства лица коме је одређен 
притвор за кривично дело за које се може изрећи казна затвора преко десет година. Такође 
се истиче да је сврха употребе ватреног оружја да се нападач онеспособи и да ће 
овлашћено лице настојати да не повреди виталне органе осуђеног (Службени гласник, 
105/2014, члан 25).  
У истраживању које је, у америчким затворима, вршено у периоду од 2000. до 2013. 
године, случајна убиства осуђених услед употребе оружја од стране стражара чинила су 
1,9% од укупног броја смрти у испитиваном периоду. Такође се истиче да су сва 
претходна убиства ненамерна и да су настала као резултат пуцања током побуна, али и 




6. СМРТ КАО ПОСЛЕДИЦА НЕСРЕЋНОГ СЛУЧАЈА – ЗАДЕС 
 
Смрт као последица несрећног случаја се често сврстава у насилну смрт, као једина 
која за циљ није имала намерно наношење телесне повреде или смрти (Јованић и сар., 
2016). Аутори (Тасић и сар., 2006), задес дефинишу као ненамерно и случајно насилно 
оштећење или уништавање туђег или сопственог живота. До овакве смрти може доћи 
услед непажљивог поступања током рада или недовољне заштите на раду, приликом 
покушаја бекства, током кога се појавила нека непланирана околност или се осуђени 
нашао на погрешном месту у погрешно време, када се десила нека околност са којом није 
било директне повезаности (нпр. струјни удар због неисправних електричних инсталација) 
(Јованић и сар., 2016). У истраживању које је рађено у периоду од 2008. до 2012. године у 
Републици Србији, дошло се до података да је оваквих случајева било укупно девет, што 






















7. СМРТ НАКОН ИЗЛАСКА ИЗ ЗАТВОРА 
 
Скоро сви људи који се налазе у затвору (95%) биће пуштени у заједницу (Hughes 
& Wilson, 2004), а ризик од смрти у овом периоду је висок, посебно у недељама одмах 
након пуштања из затвора (Merrall et al., 2010). Међутим, студије са дугорочним 
праћењем, показују да ризик од смрти, упоређен са општом популацијом, остаје најмање 
повишен деценију након пуштања из затвора (Binswanger et al., 2007).  
Ризик од предозирања је највећи у прве две недеље након пуштања из затвора, што 
је период акутне рањивости у поређењу са наредним раздобљем (Merral et al., 2010). 
Остали спољни узроци смрти, као што су самоубиство, убиства и природни узроци смрти, 
нпр. кардиоваскуларне болести, такође су повишени након пуштања из затворa, у 
поређењу са општом популацијом (Binswanger et al., 2007).  
Мало је студија проучило смртне случајеве после пуштање из затвора, али једно 
истраживање показало је да су предозирања, убиства и самоубиство значајно порасла у 
недељама после пуштања из затвора у Њујорку, у односу на општу популацију (Lim et al., 
2012). Истиче се да је старија доб, један од фактора ризика за смрт након пуштања на 
слободу, док су други фактори, као што су пол, раса/етничка припадност, социоекономски 
статус, дужина боравка у затвору, брачни статус и надзор у заједници, варијабилно 
повезани са ризиком од смрти (Patterson, 2013).  
Водећи узрок смрти код бивших осуђених било је предозирање (Binswanger et al., 
2013). Већа стопа смртности била је међу бившим осуђенима у поређењу са тренутним 
осуђенима. Сматра се да је смањена толеранција на одређене лекове, после периода 
апстиненције, или смањен унос током извршења казне, један од разлога већег ризика од 
смрти повезаних са дрогом након отпуста (Farrell et al., 2002). Постоји неколико 
потенцијалних разлога зашто је ризик од предозирања повећан након пуштања из затвора. 
Фактори ризика за предозирање укључују поремећај употребе супстанци, употребу дрога 
убризгавањем, добијање рецепта за одређене психијатријске лекове пре пуштања на 
слободу и коришћење опиоида или седатива (Binswanger et al., 2016).  
У САД само део људи са поремећајима употребе супстанци је током боравка у 
затвору укључен у третман, који је фокусиран на лечење зависности (Chandler et al., 2009). 




један од уобичајених начина лечења у заједници, међутим мали број америчких затвора 
нуди овакав облик лечења (Wakeman & Rich, 2015). Након отпуста из затвора, рецидив код 
ових особа може бити и до 95% (Nurco et al., 1995). Неадекватни услови становања или 
изложеност одређеним околностима, могу допринети повећаном ризику за релапс и 
предозирање (van Olphen et al., 2006). На пример, људи који живе у прихватилиштима за 
старе имају већи ризик за рецидив, јер особе са којима деле смештај могу конзумирати 
дрогу, а самим тим утицати и на осуђене, док они који живе сами могу бити социјално 
изоловани, што ограничава доступност помоћи која им је потребна у одређеним 
моментима (нпр. током предозирања) (Fox et al., 2015). Oсобама којима је смањена 
употреба супстанци током боравка у установи, биће смањена и толеранција на лекове, 
међутим након отпуста, настављање употребе дроге на нивоима и количинама сличним 
онима какве су биле пре затварања, може да доведе до предозирања, а самим тим и смрти 
(Strang et al., 2003).  
Истовремена употреба више депресива, углавном опиоида, бензодиазепина и 
алкохола, такође доприноси многим смртним случајевима предозирањем, код људи који 
су отпуштени из затвора (Andrews & Kinner, 2012). Истиче се да су најчешће умирали они 
који су конзумирали фармацеутске опоиде. Од 1999. до 2003. године, највећи број 
смртних случајева, десио се као последица употребе кокаина (Binswanger et al., 2007), што 
се каснијих година променило, те је умирање било чешће код бивших осуђених који су 
користили опоиде. Такође се открило да је више од половине смртних случајева 
предозирањем настало као последица комбинације више супстанци (Binswanger et al., 
2013).  
Истраживања показују да су жене, које су изашле из затвора, изложене већем 
ризику за настанак смрти, која је повезана са коришћењем опоида него мушкарци. Жене 
су такође имале вишу стопу смртности од предозирања другим супстанцама, укључујући 
кокаин и антидепресиве (Binswanger et al., 2013). Међу 76.208 појединаца који су 
отпуштени из затвора државе Вашингтон, између 1999. и 2009. године, чест узрок смрти 
било је предозирање опоидима (15% свих смрти), са највишом стопом смртности од 
предозирања у првој недељи након отпуста (Binswanger et al., 2013). Слично томе, међу 
8.308 осуђених, који су пуштени из затвора у Новом Мексику, између 2001. и 2003. 




прве две недеље након отпуста, у поређењу са наредних 10 недеља (Krinsky et al., 2009). 
Подаци из међународних студија показују повећан ризик од предозирање дрогом, убрзо 
након отпуста из затвора (Bird & Hutchinson, 2003). Напори на смањењу смртности од 
предозирања након отпуста, могли би се усредсредити на образовање, превенцију 
рецидива, обезбеђивање приступа лечењу и пружање налоксонских сетова, за оне који су у 
ризику, али и њиховим пријатељима и породицама (Bird et al., 2016). 
Други чест узрок смртности после отпуста је самоубиство. Ризик самоубиства 
посебно је повишен почетком боравка у затвору и рано у периоду након отпуста (Fox et 
al., 2019). Извештава се да су узроци самоубистава и предозирања посебно високи у 
периоду после пуштања на слободу (Testa et al., 2017). Повишен ризик произлази из 
велике распрострањености менталних болести у комбинацији са стресним условима 
затвора, али и хаотичним околностима након отпуста (Kinner & Binswanger, 2014).  
Значајно повишен ризик од узрока повезаних са болешћу, у складу је са већом 
изложеношћу ове популације ризичним понашањима, као што су убризгавање дрога, 
прекомерна употреба алкохола, пушење и лоша исхрана (Kariminia et al., 2007). 
Функционисање у заједници је често обележено изазовима, као што су добијање 
личних докумената, социјални изазови, као што је поновно уједињење са породицом или 
превазилажење изолације и економски изазови, као што је обезбеђивање места становања 
и запослења (Geller & Curtis, 2011). Стрес од ових изазова може допринети поновном 
узимању психоактивних супстанци, која би могла допринети повећаном броју смртности 
(van Olphen et al., 2006). Самоповређивање је снажан предиктор самоубиства и често је 
повишено током поновног уласка у заједницу (Borschmann et al., 2017). Неки од бивших 
осуђених имају осећај безнађа током повратка у заједницу, а самоубиство доживљавају 
као једини могући „излаз“ (Binswanger et al., 2011). У студији која је рађена од 1980. до 
2005. године и укључивала 168.001 бивших мушких осуђених у Северној Каролини, са 
просечном стопом праћења од 10,3 година, установљено је да је 4,8% смрти било због 
самоубиства (Fox et al., 2019). Међутим, у овој студији, када су стопе самоубистава 
стратификоване према раси, повећани ризик примећен је само код белих, док овај ризик 
није примећен код афроамеричких учесника (Rosen et al., 2008). Други међународни 
подаци говоре да ризик од самоубиства може бити неколико пута већи за жене у поређењу 




је ризик од самоубиства највећи у месецу одмах након пуштања на слободу (Pratt et al., 
2006), барем једно истраживање није приметило акутни скок броја самоубиства након 
отпуста (Spittal et al., 2014).  
Хронична здравствена стања, могу се погоршати током повратка у заједницу, због 
потешкоћа у добијању медицинских услуга (Teixeira et al., 2015). Прекид лечења 
кардиоваскуларних болести, дијабетеса, астме, ХИВ инфекција или менталних болести 
може довести до акутних проблема и погоршања здравственог стања (Fox et al., 2019). 
Препреке за добијање медицинске неге након отпуста, укључују недостатак здравственог 
осигурања, дуго чекање и стигму или дискриминацију (Frank et al., 2014). Планирање 
отпуста особа из установе и повезивање са медицинском заштитом у заједници, може да 
спречи прекиде у лечењу (Booker et al., 2013). Тренутно, недостатак емпиријских података 
ограничава могућност за извлачење узрочних закључака о повезаности између затвора и 
смртности. Иако је ризик од смртности дугорочно и даље висок након изласка из затвора, 
акутни скок смртности након отпуста сугерише узрочно-последичну везу (Binswanger et 
al., 2007). Стога је на основу расположивих података разумно закључити да су популације 
које су укључене у кривично правосуђе у повећаном ризику за смрт од узрока који се могу 
спречити, али и да искуства у затвору вероватно чине овај ризик (Fox et al., 2019).  
Теоретски, неадекватна здравствена заштита током затварања, погоршање стања 
менталног здравља, негативна социјализација, која обесхрабрује тражење помоћи или 
трајна стигма и дискриминација, могу утицати на здравствено стање, чак и након отпуста 
(Brinkley-Rubinstein, 2013). Бивши осуђени имају значајно више трауматичних епизода у 
животу и два пута већу шансу за настанак посттрауматског стресног поремећаја (ПТСП), у 
односу на оне са сличном демографијом, који немају искуство боравка у затвору 
(Anderson et al., 2016). Ове трауме и развој симптома ПТСП-а могли су претходити 
затвору, али су могли и бити повезани са искуствима у затвору (Fox et al., 2019).  
Ризик од смрти, од кардиоваскуларних и инфективних болести, такође је повишен 
током периода изласка из установе (Binswanger et al., 2016). Ризик од смрти од 
кардиоваскуларних болести и рака плућа може бити повезан са великом преваленцијом 
употребе дувана у затвору (Cropsey et al., 2004). Након отпуста, бивши осуђени и даље 
имају приближно троструко повећан ризик од смрти у поређењу са општом популацијом 




код бивших осуђених предозирање дрогом, кардиоваскуларне болести и рак, а све стопе 
су веће у односу на општу популацију (Binswanger et al., 2013). Велика преваленца 
хроничних инфекција хепатитисом Ц такође доводи до повишеног ризика од смртности од 
болести јетре након отпуста (Hawks et al., 2016). Могуће објашњење смртних случајева 
повезаних са болешћу бивших осуђених је да се ове смрти најчешће дешавају касније у 
животу, кад су преступници при крају криминалне каријере и да је вероватније да тада 
живе у заједници (Stewart et al., 2004). 
 Студија (Binswanger et al., 2007), која је рађена у држави Вашингтон, у периоду од 
1. јула 1999. до 31. децембра 2003. године, са узорком од 30.237 особа, имала је за циљ да 
утврди ризик од смрти међу бившим осуђенима, који су отпуштени из затвора и да 
упореди стопу смртности међу бившим осуђенима са општом популацијом. Узорак је 
чинило 26.270 (87%) мушкараца и 3.967 (13%) жена, који у највећем броју случајева 
спадају у старосну групу од 25 до 34 година (25%), односно групу од 35 до 44 године 
(29%). Што се тиче расе, белци заузимају највећи проценат (62%), док се на другом месту 
налазе афроамериканци (20%). Њих 2.263 (8%) је имало озбиљних металних поремећаја 
током боравка у установи, док је 70%, било зависно од неке психоактивне супстанце. 
Током просечног периода праћења, 443 особе су умрле, од чега је 253 особа умрлo у року 
од једне године након отпуста. Стопа смртности међу бившим осуђенима била је 777 на 
100.000, док је стопа смртности у општој популацији, у држави Вашингтон, била 223 на 
100.000 људи. Смртност код бивших осуђених била је 3,5 пута већа од смртности међу 
становницима државе исте старости, пола и расе.  
Током прве две недеље након пуштања, стопа смрти од свих узрока међу бившим 
осуђенима била је 2.589 на 100.000 особа. Ризик од смрти у прве две недеље након 
пуштања био је 12,7 пута већи у односу на остале становнике државе. Ризик од смрти, 
међу бившим осуђенима, био је значајно већи међу женама у односу на мушкарце. Водећи 
узрок смрти међу бившим осуђенима било је предозирање дрогом (103 смртна случаја), 
што представља скоро четвртину свих смртних случајева. Од 38 смртних случајева, који 
се догоде у року од две недеље након пуштања, 27 их је било од предозирања. У прве две 
недеље након пуштања на слободу стопа смртности од предозирања била је 1.840 на 




Кокаин је учествовао у највећем броју смртних случајева од предозирања (50), 
након чега следи употреба психостимуланса (19), хероина (18) и метадона (18). Други 
водећи узрок смрти биле су кардиоваскуларне болести (56 смртних случајева), од којих су 
већина настале као последица атеросклерозе. Убиство је било узрок трећег највишег 
апсолутног броја смртних случајева (54). Самоубиства (40), рак (39, од чега највише рак 
плућа са 19 случајева) и несреће на моторним возилима (35), такође су били важни узроци 
смрти.  
Смрт од предозирања, убиства и самоубиства били су чешћи међу особама млађим 
од 45 година, док су смрти од кардиоваскуларних болести и рака биле учесталије међу 
старијима од 45 година. Највише смртних случајева (140) је било у групи особа од 35 до 
44 година, док се на другом месту са 106 случајева налази старосна група од 25 до 34 
година. Овако висок проценат може да се објасни чињеницом да су ове старосне групе 
заузимале највећи проценат осуђених, са укупно 64%, од укупног броја посматраних. 
Стопе смртности су биле више у односу на стопе опште популације истог узраста, пола и 
расе чак и неколико недеља након пуштања на слободу. Неки од фактора који утичу на 
такво стање су ниво образовања, статус запослености и приходи. Такође, период 
релативне апстиненције током извршења казне затвора може довести до смањене 
физиолошке толеранције на лекове, а самим тим и до повећања ризика од предозирања 
(Binswanger et al., 2007). 
У држави Вашингтон је вршено истраживање, у периоду од 1. јула 1999. до 31. 
децембра 2009. године,  где је циљ био утврдити смртност након изласка из затвора, као и 
учесталост предозирања међу бившим осуђенима (Binswanger et al., 2013). Узорак је 
чинило 76.208 особа. Укупно су 2.464 особе умрле након отпуста из затвора, при чему је 
18% смрти идентификовано између 1999. и 2003. године, 30,6% догодило се између 2004. 
и 2009. године, а 51,4% догодило се међу особама ослобођеним од 2004. до 2009. године. 
Просечно време од отпуштања до смрти било је 1,7 година, при чему су 194 особе (7,8%) 
умрле првог месеца, 742 (30,1%) у периоду од другог до 12 месеца, а 1.526 (62%) особа је 
умрло после једне године. Стопа смртности била је 737 на 100.000 особа.  
Водећи узрок смрти биле су ненамерне повреде, које су биле последица 
предозирања. Стопа смртности од предозирања била је већа код жена него код мушкараца 




отпуста била је виша у односу на наредне недеље, за предозирање. Други водећи узрок 
смрти биле су кардиоваскуларне болести (95 на 100.000 особа), праћене раком (71 на 
100.000 особа). Највећа стопа смртности била је код особа које су боловале од рака плућа 
(26 на 100.000 особа), а пратио га је рак јетре (10 на 100.000 особа). Међу заразним 
узроцима смрти, стопа смртности од хепатитиса (21 на 100.000 особа) премашила је ниво 
ХИВ-а (11 на 100.000 особа). Опоиди су били укључени у 14,8% свих смрти и 58,6% 
смрти од предозирања. Конкретно, фармацеутски опоиди су били укључени у 10,5% свих 
смрти и 40,5% смрти од предозирања. Кокаин је учествовао у другом највећем броју 
смртних случајева повезаних са супстанцама.  
Жене су имале већу стопу смртности од мушкараца, због смрти повезане са 
супстанцама: фармацеутски опоиди (135 наспрам 67), кокаин (100 према 56), 
антидепресиви (73 према 23), бензодиазепини (33 наспрам 15), и други и 
неспецификовани опојни лекови (81 наспрам 50). Од 632 смртних случајева повезаних са 
супстанцом, 355 (56,2%) је имало неколико супстанци, углавном укључујући опоиде. 
Најчешће комбинације су опоида и кокаина, као и кокаина и других опојних лекова. У 
поређењу са општом популацијом, ризик за смрт био је 3,61 пута већи код бивших 
осуђених и већи за сваки главни узрок смрти, осим дијабетеса. Бивши осуђени имали су 
10,33 пута повећан ризик од предозирања. Смрт предозирањем бивших осуђених у држави 
Вашингтон, од 2000. до 2009. године, чинила је 8,3% укупних предозирања међу 





8. ПРЕВЕНЦИЈА МОРТАЛИТЕТА ОСУЂЕНИХ 
 
Физичка и социјална изолованост неповољно утичу на ментално здравље осуђених, 
па је јако важна превенција. Подаци показују да је суицид виши код особа које се налазе у 
притвору, а мањи код особа које бораве у затвору заводима (Драгишић Лабаш, 2018). Јако 
је битно увођење “Сигурних ћелија” и “Центара прве ноћи”, где се врши процена, али и 
надзор притворених у првим сатима, данима, али и касније до пребацивања у затвор. 
Поред притворених, јако је битно да се уведу и програми интензивне помоћи бившим 
осуђенима, јер је код њих примећена виша стопа суицида и сматрају се вулнерабилнијим и 
недовољно припремљеним за излазак из установе и враћање у заједницу (Драгишић 
Лабаш, 2018).  
Социјалне интервенције, које укључују сврсисходне активности као свакодневницу 
у затвору, показале су се успешним у превенцији суицида. Оне подразумевају 
конструктивно провођење времена и обухватају активности као што су образовање, спорт, 
рад, комуникација са другим осуђенима и телефонске контакте са породицом и другим 
блиским лицима (Walker & Towl, 2016). Позитиван став затворског менаџмента према 
превенцији суицида, предузимање одговорности за спровођење мера превенције, добра 
комуникација и сарадња међу особљем и осуђенима, али и међусобно саосећање и 
разумевање, показало се важним за превенцију суицида (Slade & Forrester, 2015). За 
смањење самоубиства у затвору важна је обука особља, пружање медицинског третмана, 
уколико је то потребно, надгледање ризичних особа, стварање сигурнијег физичког 
окружења (Barker et al., 2014), али и ограничавање употребе самице за oсуђене са 
менталним болестима (Glowa-Kollisch et al., 2016).  
Објашњења о самоубиству и самоповређивању су сложена, и сматра се да су они 
резултат интеракције историјских, личних, медицинских и ситуационих фактора (P. Biddle 
et al., 2018). Да би се одговорило на мноштво међусобно повезаних фактора, који 
повећавају ризик од самоубиства и самоповређивања, треба развијати интегрисани 
приступ, који би смањио обоје у затворској популацији (P. Biddle et al., 2018). Приступ 
треба да подразумева побољшани скрининг, индентификацију и посматрање, побољшане 
интервенције и интердисциплинарни рад, модификовано физичко затворско окружење и 




сматра да могу да смање број самоубистава осуђених, укључују стварање могућности за 
позитивне интеракције и односе између особља и осуђених (P. Biddle et al., 2018). 
Смањење времена које осуђени проводе у својим ћелијама, такође је важно за 
смањење самоубистава и самоповређивања (Marzano et al., 2012). Боља обука, подршка и 
надзор над затворским особљем, могу побољшати ставове ових особа, што резултира 
одговорима који на ефикаснији начин управљају ризицима за самоубиство и 
самоповређивање (P. Biddle et al., 2018). Важно је организовати двостепени програм 
едукације, који би обухватио две службе (служба за обезбеђење и служба за упошљавање) 
које су у свакодневном контакту са осуђенима. Запослени у овим службама били би 
опремљени и обучени како да препознају, али и реагују на симптоме код осуђених, али је 
битно и обучавање васпитача како да помогну код опоравка осуђених, као и на 
проналажење смисла и мотивације (Димитријевић, 2018). Битно је да васпитачи унапреде 
знање о карактеристикама различитих нивоа суицидалног ризика, препознавању тих нивоа 
и симптома, интервенцијама које се могу користити, узорцима и последицама понашања, 
као и повезаности самоповређујућег и суицидалног понашања са персоналним и 
социјалним интервенцијама.  
Што се тиче вештина, потребно је да особље зна да примени, али и интерпретира 
инструменте намењене за процену суицидалног ризика, да примене полуструктуриране и 
структуриране технике за индивидуални терапијски рад, али и да знају да примене 
технике које се користе у групном раду (Димитријевић, 2018). Истиче се да се мали број 
самоубистава превенира од стране стручњака из области менталног здравља, због тога 
што се покушаји дешавају у просторијама у којима особље најмање борави, али и у 
данима и сатима када је надзор особља минималан.  
Особље представља прву линију превенције суицида, те је битно да се они обуче о 
томе зашто установе повећавају ризик од суицида, какав треба да буде став особља, који 
су то предиспонирајући фактори, који су високо ризични периоди, знаци и симптоми 
(WHO & IASP, 2007). Око три четвртине осуђених, који су у затвору извршили суициде, 
нису претходно били у контакту са стручњацима из подручја менталног здравља (Gale et 
al., 2016). Оснаживање осуђених у пеналним установама подразумева санирање 
неефективних образаца решавања проблема на психосоцијалном плану, који иде од 




конципирање програма рехабилитације, како би се након напуштања затвора могао 
успешно интегрисати у друштво (Zećirević, 2014). Оснаживање особља подразумева 
побољшање постојећих програма едукације, како би запослени добили потребна знања и 
вештине (Стратегија развоја система извршења кривичних санкција у Републици Србији 
до 2020. године, Сл. гласник РС, бр. 114/2013), али и кроз развијање компетенција и 
смањење могућности за јављање викаријске трауме или синдрома изгарања. 
Истраживачи сугеришу да постоји мање полазишта за превенцију самоубиства 
вешањем од осталих метода самоубиства (Kosky & Dundas, 2000). То је делом због 
чињенице да је алате, као што су ужад, лако набавити (Russo et al., 2016), као и због 
чињенице да се за вешање може користити много различитих и лако доступних материјала 
(Bennewith et al., 2005). Даље, већина самоубистава вешањем догађа се у приватном 
окружењу, што смањује вероватноћу интервенције за спашавање живота (Habenstein et al., 
2013). Из тих разлога, превенција самоубистава помоћу вешања представља посебне 
изазове (Gunnell et al., 2005). Међутим, нарочито важно је спречавање самоубиства 
вешањем, због своје учесталости и леталности (Joo et al., 2016). Поред побољшања у 
целокупној превенцији самоубистава (Kanamuller et al., 2016) и утицају на социјалну 
прихватљивост методе (L. Biddle et al., 2010), превенција самоубистава углавном се 
фокусира на превенцију вешања у контролисаним срединама, као што су психијатријске 
болнице, полицијски притвор, затвори, спаваоницe и друга слична места (Sarchiapone et 
al., 2011). Отприлике 10% свих самоубистава вешањем догађа се у овим високоризичним 
окружењима (Reisch et al., 2019), а вешање је најчешће коришћена метода самоубистава у 
психијатријским болницама (Hunt et al., 2012). 
У Србији је такође дошло до промена у вези превенције суицида у затвору и 
обраћања пажње на почетну фазу лишења слободе, те се у Закону о извршењу кривичних 
санција (Сл. гласник РС, 55/2014 и 35/2019), истиче да су лекар, али и служба за 
обезбеђење, дужни да обрате посебну пажњу на особу која показује знаке 
аутодеструктивног понашања и да о томе обавесте службу за третман.  
Стопа морталитета осуђеничке популације непосредно после отпуста је 
неприхватљиво висока. То је последица дејства многих фактора, укључујући смањену 
толеранцију након периода релативне апстиненције током затвора и истовремене употребе 




ризик од смрти. Остали важни фактори су недостатак саветовања и праћења након отпуста 
и немогућност идентификације особа у ризику (WHO, 2010). Зависност од супстанци је 
хронични поремећај са високим степеном рецидива и често је потребно дуготрајно и 
континуирано лечење. Указује се (WHO, 2010) да третман супституције опоидима смањује 
ризик од предозирања код корисника опиоида. Блиска повезаност затворског здравственог 
и јавног здравственог система, од суштинског је значаја за успех у превенцији 
морталитета предозирањем. Услуге пружања неге и програми за лечење у затворима, 
треба да се придржавају следећих принципа. Праведност неге која истиче да лечење 
лековима који се пружају у затвору, треба бити исто као и лечење у заједници. То 
укључује обуку особља, терапеутски квалитет, стопу покривености и лечење помоћу 
алтернатива (WHO, 2010). Пракса заснована на доказима је показала да су терапије 
супститутима опоидима ефикасна опција лечења за особе зависне од опоида. Осуђенима 
зависним од опоида треба дати прилику да започну или наставе супституциону терапију 
опоидима, ако је то доступно и у заједници.  
Психотерапијске или психосоцијалне интервенције и едукација о дрогама су битне 
компоненте свих затворских програма третмана лечења зависности. Свеобухватно 
пружање здравствених услуга за осуђене зависне од дроге, неопходно је током оба 
периода, док се налазе у затвору и касније, током реинтеграције у заједницу. Појединци би 
требало бити повезани са одговарајућим службама подршке, при првом контакту са 
правосудним системом. Услуге за особе зависне од дроге, морају бити доступне док се 
особа налази у притвору и/или затвору. Важност формалних и неформалних интеракција 
заједнице, посебно структуре социјалне подршке, од значаја су за осуђене и пружају 
психолошки тампон након отпуста. Да би биле ефикасне, све интервенције морају бити у 
складу са специфичним потребама и ризицима након пуштања на слободу. Програми се 
морају фокусирати на изградњу капацитета, користећи интегрисане моделе неге који 
укључују психосоцијалну, фармакотерапијску и образовне аспекте најбољих пракси 
(WHO, 2010). Осуђени треба да добију јавно здравствено образовање из следећих области: 
превенција употребе дрога (постоје различите методе образовања о дрогама, укључујући 
ширење информација, вршњачку подршку и групно или појединачно саветовање), 
ризично понашање (акутни ризици повезани са смањеном толеранцијом и истовремену 




превенције предозирања. Треба подучавати осуђене зависне од дроге и њихове породице 
како да реагују на симптоме предозирања. Сматра се да треба смањити рањивост бивших 
осуђених. Да би се таква рањивост смањила, потребни су холистички програми, који 
задовољавају физичке и/или практичне и психосоцијалне потребе бивших осуђених.  
Пуштање из затвора представља период неизвесности и нестабилности, где се може 
повећати вероватноћа рецидива, која може довести до смрти (WHO, 2010). Неопходно је 
осигурати ефикасну подршку у решавању незадовољених физичких и практичних потреба 
(осигурање смештаја и запошљавање, управљање финансијским пословима, стицање 
образовања и обука практичних вештина), психолошких потреба (попут 
деинституционализације, питања трауматизације и маргинализације, психијатријских 
коморбидитета, отпорности и самопоштовања), али и социјалних потреба (попут 
породичне или заједничке реинтеграције и родитељских вештина).  
На националном нивоу, пружање кључних структура и услуга мора укључивати 
пружање свеобухватног оквира третмана лечења од зависности широм земље, одређивање 
служби или агенција које морају преузети одговорност, препознавање и решавање 
специфичних потреба одређених подскупина као и праћење, процену ризика и процену 
интервенција. Треба укључити свеобухватан оквир лечења широм земље у све нивое 
кривичноправног система (WHO, 2010). Светска здравствена организација препоручује 
стратегије за преусмеравање појединаца са поремећајима употребе супстанци на лечење, 
уместо казне затвора, кад год је то могуће (WHO, 2014).  
У случајевима када се сматра да особа треба да иде у затвор, потребно је 
обезбедити лечење лековима истим као и изван установе (WHO, 2010). Постоји неколико 
студија о односу између третмана употребе супстанци током затвора и смртности. Једна 
студија показала је да је лечење током боравка у затвору повезано са нижим стопама 
предозирања након отпуста из затвора (Binswanger et al., 2016). Дошло се до података да 
употреба фармакотерапије за поремећај употребе опоида, током и након пуштања из 
затвора, смањује смртност након изласка из установе (Degenhardt et al., 2014). До 2015. 
године, најмање 27 држава у свету, обучене су за препознавање предозирања опиоидом и 
давање терапије налоксона (Childs, 2016). На пример, Шкотска дистрибуира налоксон 
осуђенима као део националног програма (McAuley et al., 2012).  Недавна студија рађена у 




предозирања давани налоксонски сетови, пружила је снажне резултате, који показују да 
овај приступ може спасити многе животе (Bird et al., 2016). 
Пружање медицинске неге током боравка у затвору, може бити изазовно због 
интентивне флуктације осуђених, али и ограниченог приступа лековима, који су 
неопходни да би се спречило погоршање здравственог стања током лишења слободе (Fox 
et al., 2019). Повећана пажња сложеним здравственим потребама ове рањиве популације, 
такође је оправдана због ризика од кардиоваскуларних болести, канцера, убистава и 
самоубистава. Комбиновани ризик за смрт од болести јетре и рака јетре, може бити 
делимично повезан са повећаном преваленцом хепатитиса Ц код ових особа (Fox et al., 
2019).  
Рак и кардиоваскуларне болести су водећи узроци смртности у затвору, што чини 
контролу дувана једним од кључних циљева (Fox et al., 2019). До 2011. године било је 48 
држава са барем делимичном забраном пушења у затвору (нпр. забрана пушења у 
затвореном простору), и наводи се да су забране пушења довеле до 9% смањења броја 
смрти које настају због употребе дувана (Binswanger еt аl., 2014). Побољшање управљања 
хроничним неинфективним болестима, као што су дијабетес, хипертензија и 
хиперлипидемија, такође може смањити смртност од кардиоваскуларног система (Fox et 
al., 2019). Интервенције, као што су широко распрострањени скрининг и лечење хроничне 
ХИВ инфекције, могу довести до смањења стопе смртности у затворима и утицати на 
побољшање јавног здравља (He et al., 2016). Доступност и придржавање антиретровируснe 







Особе лишене слободе, као и слободни грађани имају право на живот и добро 
здравље, као једно од основних људских права. С обзиром да се осуђене особе налазе у 
установи, за њихов живот и здравље је одговорна држава. Међутим, и поред ове обавезе 
државе, одређен број особа лишених слободе умире или се тешко разболи у затвору или 
током периода суђења. Морталитет код особа лишених слободе најчешће настаје као 
последица природних болести, самоубистава, убистава, задеса али и поступања страже. 
Већина истраживања рађена на тему морталитета осуђених, показују да је број особа које 
бораве у инкарцерационом систему из године у годину све већи, а самим тим расте и број 
преминулих у затвору. Такође, број преминулих притворених је већи у односу на број 
преминулих осуђених, а стопа морталитета у инкарцерацији, углавном је већа од стопе 
морталитета опште популације. Када се погледају главни узроци који доводе до 
морталитета, на првом месту се издвајау органска и психичка обољења. Сматра се да 
осуђени имају већу стопу морталитета због озбиљних менталних и физичких поремећаја, 
туберкулозе, хепатитиса, али и других заразних болести. Сматра се да болести срца, али и 
рак, заузимају више од половине од укупног броја преминулих у инкарцерацији као 
последица природних узрока.  
Други најчешћи узрок смрти у затвору, настаје као последица самоубистава. Затвор 
представља установу у којој се дешавају многа ускраћивања. За осуђене, затворска 
ускраћивања представљају претњу на психолошком нивоу, напад на личност и смањење 
осећаја личне вредности. Укратко, искуство ускраћивања, фрустрације и таложење 
неповољног затворског окружења игра централну улогу у обликовању осуђеног и његовог 
неприлагођеног понашања у затвору, a у том контексту, покушаји самоубиства 
представљају један од одговора на затворску ситуацију. Установљено је да је 6,5 пута већа 
стопа самоубиства међу осуђенима у поређењу са општом популацијом. Такође се истиче 
и мишљење да је стопа самоубистава већа, од података које даје статистика, због 
погрешне или интенционалне категоризације у случају смрти. Сматра се да осуђени имају 





Насиље се дефинише као намерна употреба физичке силе или моћи, која је стварна 
или у виду претње, против себе, других или против групе или заједнице, која било да 
резултира или има велику вероватноћу да ће резултирати повредом, смрћу, психичким 
последицама, маладаптибилним развојем или лишавањем. Живот у затвору представља 
својеврсну рефлексију живота у друштву, како насиље постоји у друштву, може се 
очекивати његово присуство и у затвору, али у већем обиму с обзиром на обележја 
популације која се тамо налазе. Због свих услова у којима се осуђени налазе (депривације, 
лоши хигијенски услови и сл.), може се очекивати да ће у неком тренутку ситуација 
измаћи контроли и ескалирати у сукобе између осуђених, али и осуђених и страже, што за 
последицу може имати и смрт. Истиче се да је тамна бројка о насиљу које се дешава у 
пеналним установама велика и да се никада неће имати егзактан податак о томе који 
квалитет и интензитет насиља је присутан. Последице насиља у затворима, које су 
регистроване, углавном су високог интензитета, тако да нису могле проћи незапажено. 
Више од 32% осуђених имало је неку врсту повреде од момента пријема у затвор. Стопа 
физичког напада за осуђене 18 пута већа у односу на општу популацију, а стопа за 
физичку виктимизацију осуђеница је 27 пута већа него у општој популацији. Аутори 
истичу да се смрт осуђених која настаје као последица поступања страже дешава у 
ситуацијама као што су: напади на припаднике службе за обезбеђење, током разбијања 
масовних туча, приликом побуна, покушаја бекства, приликом трансфера осуђених у 
друге установе за извршење кривичних санкција, али понекад и безразложној употреби 
ватреног оружја, које се заврши кобно по неке осуђенике. Случајна убиства осуђених 
услед употребе оружја од стране стражара чинила су 1,9% од укупног броја смрти у 
периоду од 2000. до 2013. године у америчким затворима. Убиства од стране службеног 
особља најчешћи су узрок смрти који је повезан са хапшењем, али и испитивањем 
осуђених и притворених, али скоро да нема истраживања који ову појаву објашњавају.  
Након извршења казне, осуђени бивају отпуштени на слободу. Смртност је висока 
током периода „поновног уласка у заједницу“ који следи. Овај период се показао као 
најризичнији у недељи одмах након отпуста из затвора. Међутим, студије  дугорочног 
праћења показују да упоређен ризик од смрти с укупном популацијом остаје најмање 
повишен и деценију након отпуштања из затвора. Ризик од предозирања је највећи у 




са каснијим раздобљем. Остали спољни узроци смрти, као што су самоубиство, убиства и 
природни узроци смрти, као што су кардиоваскуларне болести, такође су присутни и 
интензивни након пуштања из затворa у поређењу са општом популацијом.  
Водећи узрок смрти код бивших осуђених је предозирање. Сматра се да је смањена 
толеранција на одређене лекове после периода апстиненције или смањења уноса током 
затвора, један од разлога већег ризика од смрти повезаних са дрогом након пуштања из 
установе. Други чест узрок ране смртности после пуштање из затвора је самоубиство. 
Ризик самоубиства посебно је повишен почетком боравка у затвору, и рано у периоду 
након пуштања на слободу. Повишен ризик произлази из велике распрострањености 
менталних болести у популацији и комбинације са стресним условима затвора и 
хаотичнох околности током повратка. Неки бивши осуђени су пријавили интензивно 
безнађе након повратка у заједницу, а самоубиство доживљавају као једини могући 
„излаз“.  
Хронична здравствена стања могу се погоршати након повратка у заједницу, због 
потешкоћа у добијању медицинских услуга након пуштања на слободу. Значајно повишен 
ризик од узрока повезаних са болешћу, у складу је са већом изложеношћу ове популације 
ризичном понашању као што су интравенозно уношење дрога, прекомерна употреба 
алкохола, пушење и лоша исхрана. Прекид лечења кардиоваскуларних болести, 
дијабетеса, астме, ХИВ инфекција или менталних болести може довести до акутних 
поремећаја и погоршања здравственог стања.  
Препреке за добијање медицинске неге након пуштања из затвора укључују 
недостатак здравственог осигурања, дуга чекања и стигма или дискриминација ових особа 
у медицинским условима, заснованим на основу криминалне прошлости. Физичка и 
социјална изолованост неповољно утичу на ментално здравље осуђених, па је јако важна 
превенција. Јако је битно увођење “Сигурних ћелија” и “Центара прве ноћи”, где се врши 
процена али и надзор притворених лица у првим сатима, данима, али и касније до 
пребацивања у затвор. Поред притворених лица, јако је битно да се уведу и програми 
интензивне помоћи бившим осуђенима који су отпуштени на слободу, јер је код њих 
примећена виша стопа суицида и сматрају се вулнерабилнијим и недовољно 




За смањење учесталости самоубиства у затвору важна је обука особља, пружање 
медицинског третмана особама уколико је то потребно, надгледање ризичних особа и 
стварање сигурнијих физичких окружења, али и ограничавање употребе самице за oсуђене 
са менталном болешћу.  
Да би се одговорило на мноштво међусобно повезаних фактора који повећавају 
ризик од самоубиства и самоповређивања, политика и пракса треба да настоје да развију 
интегрисани приступ, који би смањио обоје у затворској популацији. Блиска повезаност 
затворског здравственог и јавног здравственог система, од суштинског је значаја за успех 
у превенцији морталитета предозирањем. Такође се истиче да услуга и нега лечења 
осуђених мора да буде на истом нивоу као и услуге које се пружају оштој популацији, јер 
се једино тако може спречити и утицати на смањење броја преминулих особа које се 
налазе у инкарцерацији.  
Истраживања о морталитету особа лишених слободе су значајна, јер помоћу њих 
можемо да утврдимо обим наведене појаве, динамику, карактеристике и факторе који 
утичу на њену појаву и заступљеност, а све то даје бољи и квалитетнији материјал за 
разматрање превентивних мера, односно стварање услова који неће погодовати настанку 
смртних исхода. Будућа истраживања у Републици Србији треба да буду фокусирана на 
испитивање емпиријски потврђених ризичних фактора, за које је установљено да доводе 
до морталитета лица лишених слободе, али и на откривање других потенцијалних 
ризичних фактора. Битно је добијање података о морталитету у заводима у скоријем 
периоду, јер је последње истраживање оваквог типа у нашој земљи рађено за период од 
2008. до 2012. године, али и упоређивање старих података са новим. Такође је значано и 
истраживање односа између осуђеног и службе за обезбеђење, али и добијање података о 
њиховим сукобима и евентуалним последицама које су довеле до смрти, с обзиром да 
оваквих података у нашој земљи још увек нема.  
Потребно је и испитивање доступности медицинских услуга осуђенима, с обзиром 
да се смрт као последица природних узрока, налази на убедљивом првом месту. Мишљења 
смо да је потребна квалитетнија едукација особља о препознавању ризичних фактора за 
самоповређивање и самоубиство, о реакцијама особља, посебно одељења за обезбеђење, у 
оваквим ситуацијама, али и о превенцији истих. Будућа пракса више пажње треба да 




тако директно утиче и на смањење броја умрлих особа као последице међусобних сукоба 
осуђених.  
Мишљења смо да је битно све претходне податке усмерити ка стварању боље 
превенције, али и имплементације и прилагођавања иностраних примера превенције, јер 
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